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¨Any harm done to the environment, therefore is a harm done to humanity¨ 
« Tout mal occasionné à l’environnement est par conséquent, un mal occasionné à l’humanité » 
 
-Jorge Mario Bergoglio 
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Depuis 2011, les cas de la maladie de Lyme au Québec ont augmenté dramatiquement et la maladie a 
atteint une grande expansion dans le territoire québécois. Ce qui précède est dû aux modifications de 
l’écosystème et aux changements climatiques. Ces phénomènes ont favorisé les interactions entre 
l’humain et les trois espèces qui font partie du cycle de transmission de la maladie de Lyme : la tique à 
pattes noires, le cerf de Virginie et la souris à pattes blanches. Pour combattre la maladie dans le territoire 
de l’Estrie, des interventions ciblant les personnes ont été divulguées et promues par la Direction de santé 
de l’Estrie. Cependant, jusqu’à aujourd’hui les interventions ciblant l’environnement n’ont pas été 
introduites dans la région.  
 
L’objectif principal de cet essai est d’analyser de manière systémique les mesures qui n’ont pas été mises 
en place dans la région de l’Estrie, et qui ont été appliquées ailleurs en obtenant des résultats positifs pour 
le contrôle et la prévention de la maladie de Lyme. Cette analyse a été basée sur les trois piliers du 
développement durable, s’agissant des piliers écologique, économique et social.  
 
D’abord, une recherche dans la littérature scientifique a été faite afin d’identifier les interventions 
appliquées ailleurs dans la province. Par la suite, ces interventions ont été classifiées dans quatre groupes 
selon l’objectif ciblé par la mesure, ces groupes sont : les interventions ciblant la tique, les interventions 
ciblant les cerfs, les interventions ciblant la souris et les modifications du paysage. Pour chaque groupe 
une description qui comprend l’efficacité et le fonctionnement a été faite. Ensuite, compte tenu l’objectif 
de ce travail, une analyse dans une perspective de développement durable a été faite pour chaque 
intervention. De plus, un bref portrait réglementaire a été donné pour chaque groupe de mesures et une 
courte analyse des mesures appliquées actuellement au Québec sera présentée.  
 
Avec ce travail, il est possible de conclure qu’afin d’atteindre une réduction de l’expansion de la maladie 
et des cas dans la région, il est nécessaire de mettre en place différents types d’interventions. Finalement, 
pour la sélection des mesures les plus appropriées, il est essentiel d’avoir une étude de la région. 
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SUMMARY 
 
Key Words: Lyme disease, interventions, sustainable development, climate change, tick, white-tailed deer, 
white-footed mice, ixodes scapularis, environment, Québec, Estrie, Canada 
 
Since 2011, the number of cases of Lyme disease in Québec has increased drastically and the disease has 
achieved a vast expansion over the territory. The foregoing, as a result of the modifications in the 
ecosystem and climate change. These phenomena have favoured the interactions between humans and 
the three-main species of the Lyme disease transmission cycle which are: the black-legged tick, the white-
tailed deer and the white-footed mice. To fight the disease in the Estrie Region, multiple interventions 
which focus on the people have been disclosed and promoted by the Direction de santé de l’Estrie. 
Nevertheless, until today, the interventions that target the environment, have not been introduced.  
 
The main objective of this essay is to analyze, in a systematic way, the measures which have yet not been 
applied to the Estrie Region, and that had obtained positive results for controlling and preventing the Lyme 
disease outside the province. The analysis has been done taking into account the three cornerstones of 
the sustainable development which are: the ecology, the economy and the social pillars.  
 
First, a research in the scientific literature has been made in order to identify the interventions that have 
been applied outside the province. Thereafter, the interventions were classified in four groups according 
to the target, these groups are: the interventions that target the tick, the interventions that target the 
deer, the interventions that target the mouse and the landscape modifications. For each group, a 
description that includes the effectiveness and the functioning has been made. Afterwards, taking into 
account the main objective of this paper, the sustainable development based analysis was built for each 
intervention. Additionally, a brief legal framework is given for each interventional group and a short 
analysis about the interventions that are presently applied in Québec is presented.  
 
With this paper, it is possible to conclude that in order to decrease the expansion and the number of cases 
of Lyme disease in the region, it is necessary to set up and establish different types of interventions. Finally, 
for choosing the most appropriate interventions for the region, a previous study of the area is essential.  
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1 
INTRODUCTION  
 
L’impact sur la santé humaine des changements environnementaux est de plus en plus discuté dans la 
littérature scientifique. Des phénomènes comme les changements climatiques ont favorisé l’émergence 
de nouvelles maladies, et l’expansion et l’augmentation de bien d’autres. De ce fait, la réalisation des 
interventions de la part des gestionnaires de la santé publique en union avec des gestionnaires de 
l’environnement est indispensable, afin d’obtenir un contrôle adéquat des maladies associées ou affectées 
par les changements des écosystèmes et du climat.  
 
La maladie de Lyme a été décrite pour la première fois en 1970 dans l’État du Connecticut (États-Unis). 
Elle était présentée comme une maladie sensible aux antibiotiques, caractérisée par des douleurs 
articulaires et des lésions cutanées en forme annulaire avec un pic de cas pendant l’été et l’automne 
(Steere et al., 1977). Pendant les années 1980, le scientifique Willy Burgdorfer a découvert que la maladie 
été causée par une bactérie transmisse par la piqûre d’une tique appelée Ixodes scapularis qui pour sa 
part, habite sur des mammifères comme la souris à pattes blanches ou le cerf du virginie (Burgdorfer, 
1984). 
 
Au Québec, la maladie de Lyme était présente bien avant 1990, quand le premier programme de 
surveillance de la tique a été implanté par le réseau de santé publique (Institut national de santé publique 
du Québec [INSPQ], 2016). Cependant depuis 2011, le nombre de cas a commencé à augmenter 
dramatiquement. En 2006, 179 cas ont été rapportés dans la province, comparativement à une moyenne 
de cas observés pendant les années 2004 à 2010 qui était de 14 cas par année. (Ministère de la Santé et 
des Services sociaux [MSSS], 2017a) 
 
Selon les observations réalisées sur le cycle de transmission de la maladie de Lyme, l’expansion de la 
maladie et l’augmentation de cas au Québec sont dus aux modifications apportées par les changements 
climatiques et les transformations des écosystèmes. Ces phénomènes ont favorisé principalement la 
migration et l’augmentation du nombre d’espèces qui font partie du cycle de transmission, de même que 
le contact entre les humains et la tique. D’autre part, les modèles de simulation montrent que la situation 
est en train de s’aggraver même dans les meilleures circonstances, si des changements ne sont pas 
effectués.   
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Présentement, la région de l’Estrie est la plus touchée par la maladie de Lyme au Québec. Dans cette région 
la prévalence de la maladie est douze fois plus élevée, et le nombre de cas représente 42 % des cas 
rapportés dans la province (Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017a). De multiples 
interventions visant à modifier les habitudes et les comportements des personnes ont été mises en place. 
Cependant, les interventions visant les espèces associées au cycle de transmission et son écosystème n’ont 
pas été introduites dans le territoire. Ce document est destiné à la Direction de santé publique de l’Estrie 
comme une section d’un projet d’évaluation des nouvelles interventions à mettre en place dans la région 
pour mieux combattre la maladie de Lyme. 
 
L’objectif principal de ce travail est d’analyser de manière systématique les mesures qui n’ont pas encore 
été mises en place dans la région de l’Estrie, mais qui ont été appliquées ailleurs et qui ont obtenu des 
résultats positifs pour le contrôle et la prévention de la maladie de Lyme. Afin d’y parvenir, les objectifs 
spécifiques suivants seront poursuivis.  
 
Le premier objectif spécifique vise à identifier les interventions appliquées à l’intérieur et à l’extérieur du 
Québec. Le deuxième vise à examiner les caractéristiques des interventions identifiées et le troisième, à 
analyser les aspects favorables et défavorables des interventions en environnement dans une perspective 
de développement durable, selon les piliers écologique, économique et social.   
 
La méthodologie utilisée pour l’analyse des interventions a été divisée en deux grandes catégories 
d’interventions : celle ciblant les personnes et celle ciblant l’environnement. Pour les mesures présentes 
au Québec et ciblant les personnes, une recherche dans la littérature scientifique a été faite afin d’analyser 
l’efficacité et l’évolution des mesures à l’extérieur et à l’intérieur de la province. Toutefois, comme ces 
mesures sont déjà mises en place dans la région de l’Estrie et sont cohérentes avec l’objectif de ce travail, 
la plupart de la recherche a été dirigée vers les interventions qui concernent l’environnement. 
Premièrement, une recherche dans multiples banques de données a été faite. Deuxièmement, les 
interventions identifiées ont été caractérisées plus profondément à partir d’une deuxième recherche 
spécifique pour chacune des mesures. Troisièmement, une analyse systématique pour chaque 
intervention basée sur les trois piliers du développement durable a été effectuée.   
 
Les sources d’information présentées dans ce travail proviennent principalement des États-Unis et du 
Canada; le premier à cause de son expérience avec la maladie de Lyme et le deuxième puisque c’est le 
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pays concerné dans le présent travail. Les banques de données utilisées ont été sélectionnées par des 
experts dans le domaine, et font partie de la liste offerte par l’Université de Sherbrooke et l’Université de 
los Andes. Les articles choisis ont été publiés par des revues scientifiques nationalement et 
internationalement reconnues comme : le Journal of Medical Entomology et le New England Journal of 
Medicine. Par ailleurs, les sites web du Ministère du Développement durable, de l’Environnement et de la 
Lutte contre les changements climatiques (MDDELCC), du Ministère des Forêts, de la Faune et des Parcs 
(MFFP), du Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ont notamment été consultés en tant que 
références. En complément, des experts en loi de l’environnement et des distributeurs de produits 
mentionnés dans le texte ont été contactés dans le but d’approfondir la connaissance et répondre à 
certains questionnements.    
 
Le présent travail se divise en six chapitres. Le premier chapitre contextualise les lecteurs par rapport à la 
maladie de Lyme. Cette section aborde le cycle de transmission de la maladie, les symptômes, les coûts 
secondaires de la gestion de la maladie et il présente les trois espèces les plus importantes dans le cycle 
de transmission de la maladie : la tique, le cerf de Virginie et la souris à pattes blanches. Le deuxième 
chapitre introduit la situation de la maladie de Lyme au Québec, ce qui inclut le diagnostic et le traitement 
disponibles dans la province, les effets des changements climatiques dans la province associés à la maladie 
et une présentation des mesures de prévention utilisées dans la région de l’Estrie. Le troisième chapitre 
décrit la méthodologie. Le quatrième expose l’analyse des interventions appliquées au Québec. Le 
cinquième chapitre présente les interventions en environnement. Celles-ci ont été organisées en quatre 
groupes : les mesures ciblant la tique, les chevreuils, la souris et les modifications du paysage. L’analyse 
de chaque intervention est également présentée selon chaque pilier du développement durable. De plus, 
une section qui considère les lois et les réglementations associées à l’intervention a été incorporée. 
Finalement, le sixième chapitre traite des interventions qui sont en train d’être développées et qui 
pourraient être considérées à l’avenir.  
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1. LA MALADIE DE LYME DANS LE MONDE  
Le nombre de cas de maladie de Lyme diagnostiqués augmente continuellement en Amérique du Nord, en 
Europe, et en Asie.  
 
Aux États-Unis, entre 2005 et 2015, 279 514 cas ont été rapportés alors qu’actuellement 30 000 cas sont 
rapportés par année. Les États avec la plus haute incidence par habitant sont le Vermont et le Maine avec 
78,4 et 74,7 cas par 100 000 habitants en 2015 (CDC, 2016a). Les groupes d’âge les plus affectés dans la 
population sont situés entre 3 et 8 ans et entre 43 et 58 ans. On sait également que la plupart des cas sont 
rapportés pendant les mois de juin et de juillet (CDC, 2016b). À l’annexe 1, la carte des cas rapportés en 
2001 et en 2015 aux États-Unis donne un aperçu de l’évolution de cette maladie.  
 
En Europe, environ 85 000 cas sont rapportés chaque année (Lindgren et Jaenson, 2006). Les pays les plus 
touchés sont la Slovénie avec une fréquence de 130 par 100 000 habitants et la République tchèque, 
l’Estonie et la Lituanie avec un nombre de cas de 36 par 100 000 habitants (World Health Organisation 
[WHO], s. d). Dans ce continent, la plupart de cas sont rapportés pendant les mois d’avril à septembre 
(International Association for Medical Assistance to Travellers [IAMAT], 2016).   
 
Bien que l’Asie soit un continent qui ait été moins affecté, 3 500 cas sont tout de même rapportés chaque 
année (Centre for Health Protection [CHP], s. d.). Cependant, il est possible que la plupart des cas ne soient 
pas rapportés, et que le nombre de personnes affectées soit plus élevé. Une étude sérologique en Chine a 
démontré une sérologie positive dans 1,1 % à 12,8 % des échantillons sanguins parmi les 30 000 personnes 
testées (Wu, Na, Wei, Zhu et Peng, 2013). Au Japon, entre 10 et 20 cas sont rapportés chaque année 
(National Institute of Infectious Diseases [NIID], 2015). 
 
Dans cette section, une mise en contexte de la maladie de Lyme sera présentée. D’abord, le cycle de 
transmission de la maladie sera traité afin de comprendre comment l’humain est infecté. Deuxièmement, 
l’impact de la maladie sur la santé des personnes affectées sera présenté. Troisièmement, les coûts 
secondaires à la maladie de Lyme vont être abordés. Finalement, l’habitat, la localisation et d’autres 
caractéristiques des espèces prédominantes dans le cycle de transmission de la maladie seront présentés 
plus en profondeur, dans le but de saisir l’importance de leur rôle dans la transmission de la maladie.  
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1.1 Cycle de transmission de la maladie de Lyme  
Pour qu’une maladie soit transmise, il est nécessaire d’avoir un équilibre entre trois facteurs : l’hôte, 
l’agent et l’environnement. Dans le cas de la maladie de Lyme, l’agent est le microorganisme qui cause la 
maladie (la bactérie B. burgdorferi); l’hôte est l’organisme qui contracte la maladie (l’humain), et 
l’environnement est le milieu qui permet l’interaction entre l’hôte et l’agent (p. ex. humidité, température). 
Dans le cas de certaines infections, un quatrième facteur est ajouté à la triade, le vecteur « tique». Ce 
dernier est l’organisme porteur de l’agent pathogène (B. burgdorferi) qui le transmet à l’humain. Cette 
relation peut être illustrée sous la forme de la triade épidémiologique classique (Figure 1.1). (Gordis, 2014) 
 
Le cycle de transmission commence lorsqu’une tique devient infectée par le spirochète, au moment où 
elle se nourrit d’un hôte qui est déjà infecté par cette bactérie (animal réservoir) (Figure 1.2). Quand la 
bactérie colonise les glandes salivaires de I. scapularis, la tique devient capable d’infecter d’autres animaux 
non porteurs de la bactérie (p. ex. des souris, des chiens). Si la tique entre en contact avec d’autres 
mammifères, elle peut donc les infecter et augmenter le nombre de réservoirs dans une zone donnée. Par 
contre, lorsque la tique se nourrit d’animaux n’ayant pas la capacité d’être des réservoirs, comme les cerfs, 
ceux-ci ne sont capables de transmettre la bactérie. (CDC, 2015b) 
 
 
Figure 1.1 La triade épidémiologique de la maladie de Lyme (adapté de : Gordis, 2014) 
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Si les humains entrent en contact avec la tique, celle-ci peut se nourrir de leur sang et transmettre la 
bactérie B. burgdorferi. Toutefois, la probabilité d’acquérir la maladie dépend du temps d’adhésion de la 
tique. Afin de transmettre efficacement la bactérie et causer la maladie, la tique doit rester plus de 24 
heures attachée. La probabilité d’infection augmente selon le temps d’adhésion. Ceci est valide pour les 
humains et pour les hôtes sur lesquels la bactérie est capable d’habiter et de se reproduire. (The 
Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) (Figure 1.3)  
 
 
Figure 1.2 Cycle de transmission de la bactérie B. burgdorferi à l’humain (tiré de : CDC, 2015b) 
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Figure 1.3 Probabilité cumulative de transmission de B. burgdorferi à une souris selon la durée 
d’adhésion de la tique (tiré de : The Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) 
 
1.2 Les symptômes de la maladie de Lyme  
La période d’incubation de la maladie est la période entre la piqûre et le développement de symptômes. 
Pour la maladie de Lyme, cette période varie entre 3 à 30 jours, néanmoins, elle est le plus souvent de 7 à 
14 jours. (The Center for Food Security & Public Health [CFSPH], 2011) 
 
La maladie présente trois stades cliniques qui peuvent se superposer les uns les autres. Il est également 
possible d’avoir la maladie sans présenter la symptomatologie d’un stade en particulier. (Direction de 
santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS, 2017b) 
 
Le premier stade, aussi appelé infection précoce localisée, commence après la période d’incubation. 
(Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS, 2017b). La symptomatologie consiste en la 
présence de l’érythème migrant, une lésion cutanée qui commence comme une pustule ou une macule 
rouge dans la zone piquée, et qui s’étend. L’érythème typique de la maladie a la forme d’une cible 
(Figure 1.4), cependant, il peut se présenter sous d’autres formes. La lésion est généralement indolore, 
mais elle peut produire dans certains cas un prurit (CFSPH, 2011). Ce symptôme se présente dans 60 % à 
80 % des cas. L’érythème peut être associé à des myalgies, des arthralgies et des symptômes analogues à 
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ceux de la grippe comme : fatigue, céphalées, anorexie et fièvre. (Direction de santé publique du CIUSSS 
de l’Estrie – CHUS, 2017b) 
 
 
Figure 1.4 Érythème migrant (tiré de : WebMD, 2017) 
 
Le deuxième stade, ou infection précoce disséminée se produit de quelques semaines à trois mois après 
la piqûre. L’érythème migrant peut être présent au cours de cette étape de façon disséminée, ce qui est 
aussi le cas pour la myalgie et l’arthralgie, cette dernière se produisant surtout dans les articulations des 
genoux. Des symptômes et manifestations neurologiques (p. ex. raideur de la nuque, méningite ou 
paralysie faciale), et cardiologiques (p. ex. bloc du nœud auriculo-ventriculaire ou myopéricardite) peuvent 
aussi survenir. D’autres symptômes, moins fréquents pour ce stade, sont présentés à l’annexe 2. (CFSPH, 
2011) 
 
Les symptômes du troisième stade aussi appelé « infection tardive disséminée » se produisent à peu près 
trois mois après la piqûre. Certains symptômes présents à ce stade sont l’arthrite intermittente, la fatigue 
et la léthargie, l’encéphalopathie et la polyneuropathie (Hu, 2017). De 10 % à 30 % des patients 
diagnostiqués et traités correctement peuvent présenter une infection tardive disséminée (Direction de 
santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS, 2017b). Lorsque le troisième stade est prolongé de 6 mois et 
qu’il est associé à des limitations fonctionnelles, il est désigné comme étant le Post-Treatment Lyme 
Disease Syndrome (PTLDS) ou le syndrome post-maladie de Lyme. C’est ce syndrome qui inquiète le plus 
à cause de sa nature chronique, ses effets négatifs sur la qualité de vie et ses coûts importants pour le 
système de santé. (CDC, 2017b) 
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Chez les femmes enceintes, la maladie peut se présenter de manière similaire et jusqu’à aujourd’hui, il n’a 
pas été démontré que l’infection augmente le risque de naissance prématurée ou que la bactérie affecte 
le fœtus. Toutefois, le diagnostic de la maladie pendant la grossesse peut générer un haut niveau d’anxiété 
pour la femme enceinte ainsi que pour sa famille. Par conséquent, il est important de bien informer la 
femme enceinte sur les symptômes et comment ceux-ci sont non compromettants pour le fœtus. (Shapiro, 
2014) 
 
1.3 Les coûts associés à la maladie de Lyme  
Comme d’autres maladies, le diagnostic et le traitement de la maladie de Lyme ont un coût important pour 
le système de santé. Une étude réalisée dans le Maryland (États-Unis) entre 1997–2000 montre que le 
coût moyen du traitement des patients diagnostiqués au premier stade de la maladie est de 464 $ US, 
alors qu’il est de 1380 $ US pour le stade tardif. Ces chiffres sont préoccupants en raison de l’augmentation 
du nombre de cas par année, même si le prix du traitement a diminué au cours des dernières années 
(Zhang et al., 2006). Toutefois, une recherche menée par Adrion, Aucott, Lemke et Weiner en 2015 
considère que les coûts estimés par Zhang et al. sont trop optimistes. Selon leur recherche, la maladie de 
Lyme peut générer un coût supérieur à 4 418 $ US par patient diagnostiqué avec la maladie et un coût de 
10 423 $ US par patient diagnostiqué avec un PTLDS. De plus, le PTLDS est associé à 89 % plus de visites au 
service d’urgence et 66 % plus de consultations médicales en comparaison au premier stade de la maladie. 
Ainsi, la maladie de Lyme contribue à augmenter les coûts et à réduire la capacité de réponse aux autres 
besoins des services de santé. L’étude conclut que la maladie de Lyme entraîne une dépense de 712 
millions à 1,3 billion de dollars américains chaque année pour les États-Unis (Adrion, Aucott, Lemke et 
Weiner, 2015). Il est également important de considérer les dépenses exclues de ces études, comme celles 
associées aux campagnes de prévention et à la perte de productivité. La croissance constante de la maladie 
de Lyme dans le monde laisse présager une augmentation encore plus importante de ces coûts dans le 
futur. 
 
1.4 Les espèces de grande importance dans le cycle de transmission de la maladie   
Puisque le cycle de transmission de la maladie de Lyme dépend de certaines espèces, il est nécessaire de 
les étudier afin de comprendre l’évolution et le comportement de la maladie (Lindgren et Jaenson, 2006). 
Dans cette section, les différentes espèces impliquées dans le cycle de transmission à l’humain vont être 
traitées plus profondément, à savoir la tique, le cerf et la souris.  
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1.4.1 La tique (Ixodes scapularis) 
Mondialement, il y a différents types de tiques qui ont la capacité de transmettre le spirochète à l’humain. 
Au Canada, les tiques Ixodes scapularis et Ixodes pacificus sont les espèces capables de transmettre l’agent 
pathogène. I. scapularis se trouve dans le sud-est du pays et I. pacificus est présente dans les régions 
situées dans le sud-ouest du pays. Les figures 1.5 et 1.6 montrent les régions dans lesquelles I. scapularis 
et I. pacificus sont présentes respectivement. Aux États-Unis, I. scapularis est présente dans l’est et I. 
pacificus dans l’ouest du pays. En Europe, la maladie est transmise principalement par I. ricinus dont sa 
présence est observée de la Grande-Bretagne à la Russie européenne. Finalement, en Asie c’est la tique I. 
persulcatus qui est présente, plus spécifiquement en Russie asiatique, au Japon et en Chine. (Figure 1.7) 
(Steere, 2015) 
 
 
Figure 1.5 Présence de I. scapularis au Canada (cercles rouges) selon le rapport de surveillance de 2008 
à 2012. (tiré de : Agence de la santé publique du Canada [ASPC], 2014) 
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Figure 1.6 Présence de I. pacificus au Canada (2004) (tiré de : ASPC, 2008) 
 
 
 
Figure 1.7 Distribution des principales tiques capables de transmettre la maladie de Lyme à l’extérieur 
du Canada (tiré de : Diuk-Wasser, Vannier et Krause, 2016) 
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I. scapularis, également connue comme la « tique à pattes noires » ou « tique du chevreuil » se caractérise 
par sa couleur brun foncé et ses pattes noires. La femelle adulte a un abdomen brun-orange avec un 
écusson noir, elle a une taille de 2,5 mm et peut atteindre de 3 à 6 mm après s’être nourrie; par contre, 
l’abdomen du mâle est presque noir et sa taille est de 2 mm sans se nourrir (Figure 1.8). La nymphe a une 
taille de 1 mm et la larve de 0,5 mm approximativement. (Villeneuve, 2012) 
 
Le cycle de vie de la tique est associé au cycle saisonnier et s’étend sur deux années. La première année 
commence avec la ponte des œufs au printemps, qui est suivie par l’éclosion des œufs pendant le 
printemps et l’été (Figure 1.9). La larve se nourrit pour la première fois pendant l’été ; elle peut se nourrir 
du sang des oiseaux ou des petits mammifères comme Peromyscus leucopus (la souris à pattes blanches). 
Pendant l’automne de la première année, la larve se transforme en nymphe et entre en diapause pendant 
l’hiver. La diapause est un stade de ralentissement du métabolisme et d’arrêt évolutif de la tique. Entre le 
printemps et l’été de la deuxième année, la tique peut se nourrir pour une deuxième fois de petits 
mammifères, d’animaux domestiques, de l’humain ou du chevreuil. À la fin de l’été, les nymphes se 
transforment en adultes femelles ou mâles et une dernière étape d’alimentation a lieu pendant l’automne. 
L’hôte principal de la tique adulte est Odocoileus virginianus (le cerf de Virginie) et c’est sur ce mammifère 
qu’a lieu la reproduction de la tique; cependant, l’adulte peut se nourrir aussi des proies. (Trudel et Milord, 
2010)  
 
 
Figure 1.8 Différents stades de I. scapularis et taille en comparaison  
avec une pièce d’un dime de dollar américain 
(tiré de : CDC, 2015b) 
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Figure 1.9 Cycle de vie de I. scapularis (tiré de : CDC, 2015b) 
 
Les tiques adultes qui n’ont pas eu l’opportunité de se nourrir pendant l’automne peuvent le faire pendant 
le printemps de la troisième année si elles survivent à la deuxième diapause. Le cycle recommence le 
printemps de la troisième année quand l’adulte femelle pond ses œufs; elle peut pondre jusqu’à 20 000 
œufs. (Trudel et Milord, 2010 ; Villeneuve, 2012)  
 
I. scapularis se trouve principalement dans les zones boisées, comme la forêt et l’écotone. Elle est aussi 
présente en quantité plus faible dans les plantes ornementales et dans la pelouse des jardins. La plupart 
des humains sont piqués par des tiques au stade de nymphe pendant le printemps et l’été. Cela s’explique 
par trois facteurs. Le premier est le pic d’activité du cycle d’alimentation de la tique. Le deuxième est la 
facilité des humains d’entrer dans la forêt pendant ces saisons et le troisième sont les activités de jardinage 
typiques à cette période de l’année. Ces trois facteurs augmentent la probabilité de contact entre la tique 
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et l’humain. De plus, la tique à ce stade a une petite taille et elle est difficilement visualisée par les humains. 
Enfin, les animaux domestiques peuvent aussi entrer en contact avec ces environnements et apporter la 
tique aux jardins résidentiels ou à la maison. (The Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) 
 
1.4.2 Le cerf de Virginie (Odocoileus virginianus) 
O. virginianus, l’hôte principal de I. scapularis à l’âge adulte, est un des plus étudiés, même s’il n’a pas la 
capacité d’être un réservoir de B. burgdorferi (Kilpatrick, Labonte et Stafford, 2014). La relation entre le 
cerf et la tique a été premièrement étudiée à Long Island (New York) en 1985, par une équipe 
d’épidémiologistes. Cette recherche a permis de démontrer qu’il y a une relation entre la présence de 
cerfs dans une zone et le nombre de tiques présentes dans la même zone. Comme conclusion de la 
recherche, ils ont soulevé la possibilité de réduire le risque de maladie de Lyme par une réduction de la 
population des cerfs (Wilson, Adler et Spielman, 1985; Wilson, Ducey, Litwin, Gavin et Spielman, 1990). 
Depuis la publication de cette étude, plusieurs autres groupes ont également étudié la relation entre I. 
scapularis et O. virginianus en obtenant des résultats qui réaffirment les observations de l’équipe de Dr 
Wilson (Jordan, Schulze et Jahn, 2007; Kilpatrick, Labonte et Stafford, 2014; Kugeler, Jordan, Schulze, 
Griffith, et Mead, 2016; Levi, Kilpatrick, Mangel et Wilmers, 2012; Rand et al., 2003; Stafford, Denicola et 
Kilpatrick, 2003). 
 
La forêt est l’habitat idéal pour le cerf de Virginie. Pendant l’été, il va rester dans pratiquement n’importe 
quelle partie de la forêt, du moment qu’il y ait une quantité de végétation suffisante. Pendant l’hiver, sa 
résidence peut changer de plusieurs kilomètres afin de trouver une zone ayant les ressources et la 
protection nécessaires à sa survie pendant la saison froide. Par conséquent, il est plus facile de trouver des 
agglomérations de cerfs pendant l’hiver. Le cerf se nourrit à partir du feuillage, des crosses de fougère, des 
champignons, des bleuets, et des rameaux et des bourgeons pendant l’automne (Fédération canadienne 
de la faune, s. d.). O. virginianus, qui est une espèce native du néarctique et du néotropical est présente 
au Canada, aux États-Unis, en Amérique centrale et en Bolivie. La Figure 1.10 montre la répartition de cette 
espèce au Québec. Les principaux prédateurs des cerfs sont les humains, le loup gris, le coyote, le lynx 
roux et les ours. En captivité, le cerf peut survivre jusqu’à 20 années, cependant, à l’état sauvage sa 
mortalité augmente et il vit seulement en moyenne 2 ou 3 années. Dans l’écosystème, O. virginianus est 
important pour le contrôle de la végétation. Le cerf réduit en effet la population de plantes, et pendant 
l’hiver il affecte surtout les arbres. Cette espèce est aussi une source de nutriments pour ses prédateurs. 
(Dewey, 2003) 
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Figure 1.10 Répartition du O. virginianus au Québec (tiré de : MFFP, 2015) 
La répartition de O. virginianus est représentée par la région jaune. 
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1.4.3 La souris à pattes blanches (Peromyscus leucopus) 
La souris à pattes blanches est une espèce très importante dans le cycle de transmission de la maladie de 
Lyme. Elle est un des hôtes principaux de la tique et à la différence de O. virginianus, elle est capable 
d’infecter la tique puisqu’elle est un réservoir de la bactérie. Elle est l’émettrice principale de la bactérie 
B. burgdorferi en Amérique du Nord, suivie par le genre Sorex et B. brevicauda (Figure 1.11). Néanmoins, 
quand la souris n’est pas l’hôte principal de la tique dans une région donnée, d’autres mammifères 
deviennent les transmetteurs les plus importants. (Kilpatrick et al., 2017)  
 
La souris P. leucopus a la capacité de survivre dans une grande variété d’écosystèmes. Elle peut se trouver 
dans les forêts à hautes altitudes et dans les zones semi-désertiques. Toutefois, son écosystème préféré 
est la forêt humide et chaude. Cette souris est native du néarctique et actuellement, elle est présente du 
Canada au Mexique. La figure 1.12 montre la distribution de la souris en Amérique du Nord et au Québec. 
Dans ces territoires, elle peut se nourrir de graines, de baies rouges, de noix, d’insectes, de fruits et de 
champignons. À l’état sauvage, P. leucopus peut vivre jusqu’à 12 mois et en captivité, 2 années. Dans 
l’écosystème, elle est une source de nutriments importante pour ses prédateurs. (Aguilar, 2011)  
 
 
Figure 1.11 Relation entre I. scapularis et différents micromammifères (tiré de : Kilpatrick et al., 2017) 
Cette figure montre les mammifères desquels la tique se nourrit (première colonne), sur lesquels elle 
habite (deuxième colonne) et à partir desquels elle s’infecte plus fréquemment (troisième colonne).  
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Figure 1,12 Répartition de la souris à pattes blanches en Amérique du Nord et au Québec  
(tiré de : Société de la faune et des parcs du Québec, 2002) 
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2. LA MALADIE DE LYME AU QUÉBEC  
La maladie de Lyme est la maladie transmise par un arthropode la plus fréquente en Amérique du Nord. 
Cette maladie a commencé à provoquer de la préoccupation au Québec depuis 1990, quand un 
programme de surveillance pour I. scapularis a été mis en place par le Laboratoire de santé publique du 
Québec (LSPQ). Ce programme a pour but d’identifier l’extension de la tique, l’hôte et les réservoirs 
nécessaires pour le cycle de transmission de la maladie. Il inclut une surveillance active et une surveillance 
passive. La surveillance active évalue les tiques infectées dans les milieux naturels, et la surveillance 
passive évalue les tiques apportées par les personnes qui ont été piquées. En 2003, la maladie de Lyme a 
été classifiée comme « une maladie de déclaration obligatoire » au Québec, ce qui signifie que chaque cas 
diagnostiqué de la maladie doit être rapporté à la Direction de santé publique. Grâce à cette mesure, il est 
possible de suivre l’évolution de la maladie dans la province. (INSPQ, 2016) 
 
Selon les informations de surveillance recueillies, un maximum de 14 cas a été rapporté au Québec par 
année de 2004 à 2010. Cependant, depuis 2011, les cas de maladie de Lyme ont commencé à augmenter 
dans la province. Avant 2013, la plupart des cas étaient acquis par des personnes qui voyageaient en zones 
endémiques à l’extérieur du Québec. Néanmoins, depuis 2014, plus de la moitié des cas rapportés sont 
acquis à l’intérieur de la province (53 % de cas). En 2016, 179 cas ont été rapportés dont 71 % ont été 
acquis dans la province (Figure 2.1). Les statistiques révèlent également que la majorité des cas sont 
observés dans la région de l’Estrie et la Montérégie. (MSSS, 2017a) Selon le bilan des cas déclarés et acquis 
entre le 1er janvier et le 31 décembre 2017 au Québec, l’Estrie a été la région sociosanitaire la plus touchée 
avec 122 cas rapportés, suivie par la région de la Montérégie avec 77 cas, donnant un total de 242 cas 
déclarés pendant l’année 2017 au Québec. (MSSS, 2017b) 
 
Selon les données de surveillance active et passive, moins de 20 % des tiques (I. scapularis) au Québec 
sont porteuses de la bactérie B. burgdorferi (MSSS, 2017a). Avec cette information et avec la surveillance 
des cas dans la province, chaque année l’INSPQ est capable de publier une carte de risque pour le sud du 
Québec (Figure 2.2). Cette carte est utile pour évaluer la progression de la maladie ainsi que pour identifier 
les secteurs où il est nécessaire d’intervenir plus rapidement. De plus, elle peut servir de guide aux 
résidents et aux visiteurs des zones à risque, afin de mettre en place les mesures préventives nécessaires.  
(INSPQ, 2017) 
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Figure 2.1 Nombre de cas déclarés annuellement au Québec depuis 2004  
(Inspiré de : MSSS, 2017a et MSSS, 2017b) 
 
 
 
Figure 2.2 Carte des régions à risque d’acquisition de la maladie de Lyme dans la région de l’Estrie 
(juillet 2017) (tiré de : INSPQ, 2017) 
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Dans la région de l’Estrie, le taux d’incidence de la maladie de Lyme par habitant est de 25 pour 100 000, 
donc « douze fois plus élevé que le reste du Québec » (Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – 
CHUS., 2017c); et le nombre de cas représente 42 % des cas rapportés au Québec selon le bilan de 2016 
(Figure 2.3). Dans cette région, la plupart des cas sont rapportés pendant l’automne (Figure 2.4). Deux 
tiers des cas sont diagnostiqués chez les hommes et l’âge moyen d’acquisition de la maladie est de 42 ans 
(Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017a). Les régions les plus touchées en Estrie 
sont les territoires des réseaux locaux de services (RLS) de la Pommeraie et de la Haute-Yamaska, ceux-ci 
ayant une incidence de 72/100 000 pour l’année 2017. Les RLS font partie d’un découpage territorial au 
Québec, ils « offrent des services de santé et des services sociaux à la population d’un territoire local » 
(Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval [CSSSLaval], 2018). L’objectif des RLS est de 
« contribuer au développement social et à l’amélioration de la santé et du bien-être de la population. » 
(Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais [CISSSO], 2015). Le RLS de la Pommeraie 
compte avec une population de 52 000 personnes en 2016 (11 % de la population de l’Estrie) et la Haute-
Yamaska compte avec 991 787 personnes (21 % de la population de l’Estrie) (Direction de santé publique 
du CIUSSS de l’Estrie – CHUS, 2016a; Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS, 2016b). La 
figure 2.5 montre le nombre de cas et l’emplacement géographique des cas dans ces deux RLS (Direction 
de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017c). 
 
 
Figure 2.3 Nombre de cas déclarés dans la région de l’Estrie vs Québec  
(tiré de : Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017a) 
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Figure 2.4 Nombre de cas déclarés dans la région de l’Estrie en 2016 par mois.  
(tiré de : Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017a) 
 
 
Figure 2.5 Cas déclarés dans le RLS de la Pommeraie et le RLS de la Haute-Yamaska en 2016  
(tiré de : Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017c, 2017) 
Les étoiles vertes identifient le lieu de résidence des personnes ayant contracté la maladie. 
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La surveillance active de I. scapularis dans le RLS de la Pommeraie et le RLS de la Haute-Yamaska en 2016 
a montré que 5 % des tiques dans ces deux régions sont infectées avec B. burgdorferi. Par contre, la 
surveillance passive montre que 22 % des tiques apportées par les patients sont porteuses de la bactérie. 
(Direction de santé publique du CIUSSS de l’Estrie – CHUS., 2017a) 
 
Dans les sections suivantes, le processus du diagnostic ainsi que le traitement de la maladie de Lyme au 
Québec vont être expliqués, suivi par une description des études de simulation qui lient l’expansion de la 
maladie de Lyme dans la province avec les changements climatiques. Ensuite, les changements dans 
l’écosystème qui favorisent l’expansion de la maladie vont être exposés. La section finit avec une 
présentation des mesures de prévention qui ont été mises en place dans la région de l’Estrie pour lutter 
contre la maladie de Lyme.    
 
2.1 Diagnostic et traitement de la maladie de Lyme au Québec 
Le diagnostic de la maladie de Lyme se fait principalement à partir de l’observation de l’érythème migrant 
et l’historique d’exposition à la tique (diagnostic clinique). Toutefois, seulement 25 % à 30 % des patients 
se souviennent de l’exposition à la tique (Meyerhoff, 2017). Pour cette raison, le diagnostic de maladie de 
Lyme est possible en présence d’un érythème migrant dans une zone endémique, et ce même en l’absence 
de sérologie positive. Cependant, pour les stades 2 et 3 où la maladie se présente avec différents 
symptômes qui peuvent simuler d’autres maladies (p. ex. arthrite chronique), il est nécessaire de faire des 
tests sérologiques. (Hu, 2017; Wormser et al., 2006) 
 
Actuellement, les tests sérologiques recommandés pour diagnostiquer la maladie de Lyme sont la 
méthode immuno-enzymatique (ELISA) et le Western blot. (Direction de santé publique du CIUSSS de 
l’Estrie – CHUS, 2017b ; Hu, 2017)  
 
Le traitement de la maladie de Lyme réside dans l’administration des antibiotiques. Pendant l’infection 
précoce localisée, le traitement réduira la durée, l’intensité des symptômes et l’incidence des 
manifestations de l’infection disséminée. Selon le guide d’intervention de la maladie de Lyme au Québec, il 
est recommandé de « consulter un médecin microbiologiste-infectiologue dans les cas complexes ou à un 
stade plus avancé de la maladie ». Il est important de se souvenir que la doxycycline est l’antibiotique de 
choix pour traiter la maladie. Néanmoins, chez les femmes enceintes et les enfants de moins de 8 ans, ce 
médicament est contre-indiqué. Dans ces cas, l’amoxicilline ou d’autres antibiotiques recommandés par 
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le médecin microbiologiste-infectiologue peuvent être utilisés. (Direction de santé publique du CIUSSS de 
l’Estrie – CHUS, 2017b ; Lambert et al., 2013) 
 
2.2 Les effets des changements climatiques sur la maladie de Lyme au Québec  
Il y a 20 ans, toute personne aurait cru que parler de la malaria au Québec était une folie. Aujourd’hui, le 
sujet est devenu une réalité pour celle-ci, et bien d’autres maladies comme la maladie de Lyme à cause 
des changements climatiques (INSPQ, 2006). L’augmentation des gaz à effets de serre (GES) dans la 
troposphère a généré une augmentation des températures, une modification des précipitations et une 
élévation de l’humidité dans l’hémisphère nord (Olivier, 2015). Ces changements ont favorisé 
l’établissement de vecteurs porteurs de maladies qui n’étaient pas présentes auparavant au Québec 
(INSPQ, 2006). 
 
Les projections de Ogden et al. en 2006 prévoyaient un accroissement de la population de I. scapularis au 
Canada selon deux différents scénarios de changement climatique (scénarios A2 et B2). Ces scénarios ont 
été développés à partir des modèles globaux du climat CGCM2 (canadien) et HadCM3 (britannique), et des 
données sur les émissions des GES fournies par l’intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC). Le 
scénario A2 simule une population qui continue à croître, qui est orientée vers l’amplification économique 
et technologique des GES (similaire au contexte vécu en 2006). Le scénario B2, quant à lui, simule une 
planète guidée par les principes du développement durable. Par conséquent, le scénario B2 compte une 
quantité inférieure des GES dans l’atmosphère. La figure 2.6 montre que, jusqu’à l’an 2000, I. scapularis 
n’avait pas été identifié au Québec. Les deux projections montrent comment la population de I. scapularis 
s’établit au Québec dans le temps et ce, même dans les conditions favorables du scénario B2. Selon le 
patron d’extension de la maladie observé actuellement dans la province, le scénario A2 semble être le plus 
réaliste. Dans ces circonstances, pour l’année 2050, le Québec peut s’attendre à une extension de la 
population de la tique similaire ou supérieure à celle du scénario A2 et, conséquemment, une amplification 
de la maladie de Lyme dans la province. (Ogden et al, 2006) 
 
Une autre étude réalisée par Ogden et al. en 2008 utilise des algorithmes pour créer une carte de risques 
de la maladie de Lyme au Canada, basée sur l’extension de la population de I. scapularis décrite par le 
scénario A2 de son travail précédent. Avec les simulations et les algorithmes, deux modèles de cartes de 
risque ont été créés (Figure 2.7). Les images à gauche de la figure 2.7 simulent un modèle selon lequel I. 
scapularis atteindra une extension aux zones à risque élevé, dans une période de 30 ans. Les images à 
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droite montrent un modèle diffèrent selon lequel la tique atteindra les zones à risque élevé ou modéré, 
donc une extension plus grande, dans la même période de temps. En conclusion, les deux graphiques 
peuvent être valides dans le futur, cependant, ce qui est certain est que probablement les régions à risque 
élevé (rouge) vont être affectées par I. scapularis selon l´étude de projection. (Ogden et al, 2008) 
 
 
Figure 2.6 Extension de la population de I. scapularis selon les modèles de simulation pour  
les années 2020, 2050 et 2080 (tiré de : Ogden et al, 2006)  
Les lignes rouges et bleues représentent les limites des régions affectées, ainsi que les régions non 
affectées. Les triangles rouges indiquent les lieux connus où résident les populations de I. scapularis au 
Canada. 
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Figure 2.7 Cartes de risque selon l’expansion de I. scapularis, vecteur de la maladie de Lyme  
(tiré de : Ogden et al. 2008) La gravité du risque par région est illustrée par couleurs : rouge (risque 
élevé), orange (risque modéré), jaune (risque faible) et vert (risque très faible).  
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Avec ces études, il est possible de conclure que la maladie de Lyme est arrivée au Québec pour y rester. 
Les changements climatiques et la globalisation ont favorisé la modification des écosystèmes qui facilitent 
l’établissement et l’expansion de la tique dans le territoire et par conséquent, de la maladie de Lyme. Dans 
la section suivante, les changements de l’écosystème qui favorisent l’augmentation de la population de 
tiques et de leur infection par B. burgdorferi seront les sujets traités. (Ogden et al., 2006; Ogden et al., 
2088) 
 
2.3 Changements dans l’écosystème qui affectent la population des tiques.  
Il y a plusieurs variables qui peuvent affecter l’écosystème des espèces associées à la maladie de Lyme. 
Néanmoins, trois variables principales se sont montrées plus significatives pour expliquer l’expansion et la 
croissance de la population de I. scapularis : la fragmentation des forêts, les changements climatiques et 
l’augmentation de la chasse de certaines espèces.  
 
La fragmentation des écosystèmes implique l’élimination des plantes et la construction de chemins pour 
faciliter l’accès aux humains. Cette modification de l’écosystème affecte gravement la biodiversité des 
plantes et des animaux dans la région, puisque ces espèces sont contraintes de migrer afin de trouver les 
aliments et la protection nécessaires à leur survie. Dans les forêts de l’hémisphère nord, la fragmentation 
affecte surtout les mammifères prédateurs de la souris à pattes blanches, ce qui génère une augmentation 
de la population des souris qui est capable d’habiter dans les zones rurales et semi-rurales (Figure 2.8). Par 
conséquent, la probabilité qu’une tique devienne infectée avec la souris a augmentée, en raison d’une 
plus grande population de ces rongeurs dans la région. De même, la fragmentation et l’augmentation des 
températures, secondaire aux changements climatiques, encouragent les gens à fréquenter la forêt plus 
facilement et pour de plus longues périodes, ce qui augmente le risque pour eux de se faire piquer par une 
tique. (Millien, 2013) 
 
L’augmentation des températures et de la chasse de Canis lupus (loup gris) ont produit une diminution de 
cette espèce en Amérique du Nord, notamment au sud du Canada. Canis lupus est un prédateur de Canis 
latrans (coyote) (Figure 2.9). Sans la présence des loups gris et avec l’augmentation des températures, qui 
sont favorables au coyote, cette espèce a eu l’opportunité de migrer des États-Unis au Canada. En même 
temps, Canis latrans est un prédateur de Vulpes vulpes (renard roux) qui est un prédateur de la souris à 
pattes blanches. Ce processus modifiant l’écosystème résulte en un accroissement de la population de la 
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souris à pattes blanches et en conséquence, un risque plus élevé d’infections de la tique par B. burgdorferi. 
(Levi, Kilpatrick, Mangel et Wilmers, 2012) 
 
Les effets des changements climatiques dans l’hémisphère nord ont affecté les patrons de migration des 
oiseaux. À cause des hautes températures, certaines espèces d’oiseaux ne sont pas capables de s’adapter 
et de rester dans les régions où ils se déplacent normalement (Figure 2.10). Dans ces conditions, 
différentes espèces ont été contraintes de migrer vers le nord où les températures sont devenues 
appropriées à leur résidence temporaire. Ce phénomène a fait en sorte que les espèces d’oiseaux qui sont 
hôtes de I. scapularis sont maintenant capables d’apporter la tique dans de nouvelles régions. D’autre part, 
certaines espèces d’oiseaux ont la capacité d’être porteurs de la bactérie B. burgdorferi, ce qui augmente 
la probabilité que les tiques qui arrivent au Canada soient infectées. (Morshed et al., 2005; World Wide 
Fund for Nature Australia, 2006) 
 
 
Figure 2.8 Effets de la fragmentation et de l’augmentation de la température associées à la maladie de 
Lyme (Inspiré de : Millien, 2013) 
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Figure 2.9 Effets de l’augmentation de la température et de la chasse associées à la maladie de Lyme 
(inspiré de : Levi, Kilpatrick, Mangel et Wilmers, 2012) 
 
 
Figure 2.10 Effets du changement climatique sur la migration des oiseaux associés à la maladie de 
Lyme (inspiré de : Morshed et al., 2005; World Wide Fund for Nature Australia, 2006) 
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2.4 Mesures de prévention actuellement utilisées dans la région de l’Estrie 
Ces dernières années, différentes mesures préventives ont été appliquées dans la région de l’Estrie. Tout 
d’abord, la surveillance humaine et de la tique, qui fait appel à la surveillance passive et active au début 
de cette section, permet de suivre l’évolution des cas de maladie de Lyme en fonction du lieu probable 
d’exposition ou du lieu de résidence. Ces informations sont essentielles pour savoir où et comment il est 
nécessaire d’intervenir auprès des résidents de la région touchée. (G. Baron, conférence de presse, 22 
novembre 2017) 
 
La Direction de santé publique de l’Estrie reconnaît qu’il est très important de communiquer à la 
population par rapport aux risques et aux pratiques de prévention de la maladie de Lyme. Ces dernières 
incluent entre autres l’application des insecticides, l’utilisation de vêtements protecteurs, les inspections 
des vêtements et du corps après l’exposition, qui vont être expliquées plus en détail dans la section sur les 
mesures ciblant les humains. Cette information est transmise grâce à des visites dans les endroits publics 
(p. ex. campings, parcs, garderies) où le risque de contracter la maladie est plus élevé. De plus, des affiches 
informatives ont été installées dans les parcs (Figure 2.11) et des vidéos ont été publiées sur la page 
Facebook « Équipe de santé publique de l’Estrie » et certains sites web des municipalités les plus à risque. 
(G. Baron, conférence de presse, 22 novembre 2017) 
 
 
Figure 2.11 Affiche informative au Québec (tiré de : Radio-Canada, 2017c) 
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Pour informer la communauté médicale, l’INSPQ offre une formation en ligne, où l’épidémiologie de la 
maladie de Lyme, ainsi que les formes plus récentes de diagnostic et de traitement, sont revues. (G. Baron, 
conférence de presse, 22 novembre 2017). Des formations médicales continues sont aussi offertes de 
façon ponctuelle par la Direction de santé publique de l’Estrie aux cliniques médicales qui en font la 
demande.  
 
De plus, les connaissances de la population estrienne en lien avec la maladie de Lyme ont été évaluées à 
l’aide de sondages en ligne. Ceux-ci ont montré que la population de l’Estrie est mieux informée chaque 
année par rapport à la prévention, aux symptômes, au traitement et surtout par rapport à la manière de 
réagir en cas de piqûre. (G. Baron, conférence de presse, 22 novembre 2017) 
  
L’antibiothérapie prophylactique est une pratique qui implique la prise d’un antibiotique (doxycycline en 
une seule dose) après une piqûre de tique. Cette prophylaxie vise à prévenir l’infection. Elle s’utilise chez 
des patients ayant un risque élevé de contracter la maladie. Au Québec, cette pratique est recommandée 
depuis 2016, et elle est uniquement disponible dans des secteurs spécifiques de la région de l’Estrie et de 
la Montérégie présentant un risque accru de maladie de Lyme. Pour administrer la prophylaxie, il est 
nécessaire de respecter quatre conditions. La première est que la durée comprise entre le retrait de la 
tique et l’initiation de l’antibiothérapie soit inférieure à 72 h. La deuxième est que la tique doit être restée 
dans la peau pendant plus de 24 h. La troisième est que le patient doit avoir été piqué par une tique dans 
un secteur endémique au Québec (p. ex. RLS de la Pommerais ou de la Haute-Yamaska), au Canada ou à 
l’extérieur du pays (p. ex. à Connecticut). La dernière condition est que la doxycycline ne doit pas être 
contre-indiquée (p. ex. enfants de moins de 8 ans, personne allergique) (MSSS, 2017b). Aux États-Unis, 
cette mesure a démontré une efficacité allant jusqu’à 87 % (Nadelman et al., 2001). 
 
En réponse à l’augmentation des cas diagnostiqués de la maladie de Lyme dans les RLS de la Haute-
Yamaska et de la Pommeraie, une ordonnance collective a été développée pour faciliter l’accès à 
l’antibiothérapie prophylactique dans ces deux RLS. Ce programme permettra l’administration de la 
prophylaxie sans devoir consulter un médecin. Le traitement préventif pourra ainsi être remis par une 
infirmière ou un infirmier dans une clinique médicale, ou par une pharmacienne ou un pharmacien, après 
une évaluation des risques. Cette mesure sera implantée au cours de l’année 2018. (G. Baron, conférence 
de presse, 22 novembre 2017) 
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Finalement, une vaste enquête populationnelle qui a comme but de mieux comprendre les connaissances, 
les attitudes et les comportements préventifs en regard de la maladie de Lyme chez les résidents de la 
région de l’Estrie, est prévue pour l’année 2018. (G. Baron, conférence de presse, 22 novembre 2017) 
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3. MÉTHODOLOGIE 
Dans ce travail, deux grands types d’interventions ont été identifiées : celles qui sont présentement mises 
en place au Québec, soit les interventions ciblant les individus, et celles qui n’ont pas été encore mises en 
place, soit les interventions ciblant l’environnement. Pour les premières, une analyse qui traite de la 
manière dont elles ont été appliquées au Québec et à l’extérieur de la province sera présentée. Pour les 
interventions environnementales qui n’ont pas encore été mises en place au Québec, une recherche 
étoffée dans la littérature scientifique et la littérature grise a été effectuée. Les interventions 
environnementales ainsi répertoriées ont été analysées selon les dimensions écologique, sociale et 
économique, permettant ainsi de réaliser un examen de ces interventions selon une perspective de 
développement durable.  
 
3.1 Recherche des mesures pour combattre la maladie de Lyme à l’extérieur du Québec 
Les mesures examinées dans ce document ont été trouvées à partir d’une recherche réalisée dans trois 
banques de données recommandées par madame Hélène Bernier, bibliothécaire de l’Université de 
Sherbrooke spécialisée dans la section d’environnement, et par les Dres. Melissa Généraux et Geneviève 
Baron qui ont pris en compte le sujet de recherche pour cette sélection. Les banques de données 
sélectionnées ainsi que les mots-clés utilisés dans la recherche sont nommés dans le tableau 3.1. 
Cependant, la recherche des mesures n’a pas été limitée aux banques de données ; les sites 
gouvernementaux des villes avec un historique important de la maladie de Lyme ont également été 
inspectés.    
 
Tableau 3.1 Banques de données et mots utilisés dans la recherche 
Banque 
de 
données 
Mots-clés utilisés 
Nombre 
d’articles 
identifiés 
Nombre 
d’articles 
sélectionnés 
Science 
Direct 
a. (lyme disease) and (control measure*) 
b. (lyme disease) and (preventive measure*) 
c. (ixodes scapularis) and (control measure*) 
d. (ixodes scapularis) and (preventive measure*) 
a. 2329 
b. 386 
c. 525 
d. 63 
a. 5 
b. 4 
c. 4 
d. 1 
Scopus 
a. "ixodes scapularis"  OR  "lyme disease"  AND 
human*  W/3  behavior* 
b. "ixodes scapularis"  OR  "lyme disease" AND 
measure*  W/3  control* 
c. "ixodes scapularis"  OR  "lyme disease" AND 
prevention*  W/3  measure* 
a. 13 
b. 19 
c. 12 
a. 3 
b. 3 
c. 4 
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Tableau 3.1 Banques de données et mots utilisés dans la recherche (suite) 
Banque 
de 
données 
Mots-clés utilisés 
Nombre 
d’articles 
identifiés 
Nombre 
d’articles 
sélectionnés 
PubMed 
a. ("lyme disease") AND ("prevention and control" OR 
"prevention" AND "control") OR ("prevention" OR 
"control") OR ("measure") 
a. 14 b. 6 
 
La banque de données Science Direct inclut une grande variété de livres et d’articles de journaux de 
différentes disciplines comme : sciences de l’environnement, biologie, médecine vétérinaire, biochimie, 
sciences de la santé, sciences humaines entre autres. Cette banque de données a été sélectionnée à cause 
de la variété de disciplines couvertes. Elle a permis de trouver des mesures qui lient différents domaines 
d’études qu’il ne serait pas possible de trouver par discipline (Science Direct, 2017). Scopus est « la plus 
grande banque de données des résumés et des citations évalués par des pairs » (Scopus, 2017). Il est 
recommandé de l’utiliser pour des recherches qui concernent de multiples disciplines, comme celle-ci. 
Finalement, PubMed, une banque de données de la National Center for Biotechnology Information (NCBI) 
a été choisie. Cette banque de données permet la recherche d’information dans le domaine biomédical et 
compte plus de 27 millions de citations incluant celles disponibles dans MEDLINE. (NCBI, 2017c)    
 
Dans chaque banque de données, des filtres ont été appliqués dans les moteurs de recherche, dans le but 
d’obtenir une liste d’articles publiés entre 2010 et 2017 et disponibles en français, anglais ou espagnol. Le 
premier filtre a été choisi avec la directrice d’essai, Dre Généreux, pour trier les interventions les plus 
récentes dans la sélection d’interventions et le deuxième, puisque ces langues sont celles maîtrisées par 
l’équipe de travail. Des résultats obtenus, les 100 premiers résumés ont été lus afin de savoir lesquels 
pourraient offrir des informations utiles par rapport aux méthodes de contrôle pour la maladie de Lyme. 
Les articles ont été organisés par ordre de date de publication du plus récent au plus ancien, et ils ont été 
évalués de cette même manière. Le tableau 3.1 présente le nombre d’articles qui ont été trouvés par 
chaque moteur de recherche et ceux qui ont été sélectionnés pour une lecture complète. Plusieurs articles 
se répétaient, mais les chiffres des articles indiqués dans le tableau 3.1 n’incluent pas ces répétitions.   
 
3.2 Analyse dans un contexte de développement durable 
Avec l’intention d’analyser les interventions ciblant l’environnement selon les trois dimensions, la grille 
d’analyse des stratégies dans une vision de développement durable, créée par Éco-conseil et l’Université 
du Québec à Chicoutimi (UQAC) a servi de cadre d’analyse, afin d’identifier les composantes qui touchent 
  
 
34 
chacune des mesures à l’intérieur de la dimension écologique, sociale et économique. Le tableau 3.2 
présente les éléments de chaque dimension qui ont été pris en compte pour l’analyse des mesures dans 
ce travail. L’analyse des interventions individuelles mises en place au Québec sera d’abord présentée, 
suivie par l’analyse des mesures environnementales (tableau 3.3).  
 
Tableau 3.2 Considérations pour l’analyse (inspiré de : Villeneuve, Riffon et Tremblay, 2014) 
Dimension écologique 
• Utilisation des ressources renouvelables  
o Planifier une utilisation judicieuse des ressources renouvelables. 
• Utilisation judicieuse des ressources non renouvelables  
o Favoriser le recyclage; 
o Évaluer la possibilité de remplacement. 
• Utilisation judicieuse de l’énergie  
• Maintien de la biodiversité  
o Développer des connaissances sur la biodiversité et sur les conditions 
de son maintien;  
o Mettre en place des mesures de suivi des indices de biodiversité;  
o Protéger les espèces rares ou menacées, ainsi que leurs habitats;  
o Valoriser les espèces à valeur symbolique. 
Dimension sociale 
• Recherche d’un état de santé optimal des populations 
o Améliorer ou maintenir l’état de santé de la population; 
o Adopter une approche de responsabilisation, de dépistage et de 
prévention; 
o Réduire les nuisances. 
• Recherche de conditions de sécurité 
o Privilégier les actions qui favorisent l’intégrité physique et 
psychologique;  
o Créer un sentiment de sécurité collective et individuelle; 
o Assurer une sécurité effective; 
• Intégration des individus à la société. 
Dimension 
économique 
• Possession et usages des biens et des capitaux 
• Qualité des biens et services 
• Production et consommation responsable 
• Viabilité financière 
• Opportunités de partage de la richesse 
o Favoriser l’accès au capital. 
  
Tableau 3.3 Mesures de contrôle et de prévention de la maladie de Lyme 
Interventions ciblant les individus (mises en 
place au Québec) 
Mesures ciblant l’environnement 
(mises en place à l’extérieur du Québec) 
• Éducation et sensibilisation de la population 
concernant les mesures préventives 
individuelles suivantes :  
• Interventions ciblant la tique 
o Pesticides chimiques 
o Champignons entomopathogènes 
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Tableau 3.3 Mesures de contrôle et de prévention de la maladie de Lyme (suite) 
Interventions ciblant les individus (mises en 
place au Québec) 
Mesures ciblant l’environnement 
(mises en place à l’extérieur du Québec) 
o Habillement  
o Utilisation d’insecticides 
o Évitement des zones à risque élevé 
o Retrait de la tique 
 
 
o Substances chimiques d’origine naturelle 
• Interventions ciblant les chevreuils  
o Contrôle de la population des cerfs 
o Clôture à cerfs 
o 4- Poster 
• Interventions ciblant la souris  
o Tick Tube 
o Boîtes d’appât  
• Modifications du paysage 
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4. ANALYSE DES INTERVENTIONS MISES EN PLACE AU QUÉBEC  
Ce niveau inclut toutes les mesures de contrôle et de prévention visant à modifier les comportements des 
personnes. La plupart de ces interventions cherchent à réduire le contact avec la tique, en partant du 
principe que si la tique n’est pas en contact avec l’individu, elle ne sera capable de le piquer et par 
conséquent, elle ne pourra pas transmettre l’infection. Dans cette catégorie se trouvent les mesures 
associées à l’habillement, à l’utilisation des insectifuges, à l’éducation de la population, à l’évitement des 
zones à haut risque et au retrait de la tique en cas de piqûre.  
 
4.1 Habillement  
L’utilisation de chemises à manches longues, avec la partie inférieure à l’intérieur du pantalon, et de 
pantalons longs au-dessous des chaussettes hautes est recommandée, afin d’éviter le contact entre la 
tique et la peau. Cette mesure a démontré une efficacité supérieure à 40 % (CDC, 2017c; European Centre 
for Disease Prevention and Control [ECDC], 2015; Garcia-Alvarez, Palomar et Oteo, 2013; Ogden, Lindsay 
et Schofield, 2015; ASPC, 2015). Par ailleurs, l’emploi de vêtements de teintes claires est conseillé par 
l’ASPC au Canada (ASPC, 2015). Néanmoins, cette mesure n’est pas suggérée dans l’Union européenne ni 
aux États-Unis (CDC, 2017c; ECDC, 2015). De plus, une étude réalisée en 2005, qui comparait les vêtements 
clairs et foncés et leur capacité à attirer des tiques, a montré que le nombre de tiques attirées par les 
vêtements clairs est plus important que le nombre de tiques attirées par les vêtements foncés. La raison 
principale derrière la recommandation du port d’habits clairs est la possibilité de repérer plus facilement 
les tiques sur les vêtements dans le but de les retirer. Pourtant, l’étude de Stjernberg et Berglund, qui a 
également comparé la capacité de trouver les tiques dans les articles vestimentaires, conclut que la 
couleur claire n’augmente pas la capacité de trouver et reconnaitre les tiques dans les articles 
vestimentaires. (Stjernberg et Berglund, 2005) 
 
Le traitement des articles vestimentaires avec de la perméthrine, un type d’arachnicide et d’insecticide 
qui attaque le système nerveux des tiques, est également recommandé (CDC, 2017c; ECDC, 2015; ASPC, 
2015). La perméthrine a été démontrée efficace contre I. scapularis en apportant une protection 
supérieure à 97 % durant les premiers deux jours d’utilisation, et de 84 % les 7 jours suivant l’application 
(Eisen et Dolan, 2016; Jordan, Schulze et Dolan, 2012). Toutefois, cette substance est hautement toxique 
pour l’écosystème, les organismes estuariens et d’eau douce ainsi que les abeilles qui figurent parmi les 
organismes les plus touchés (United States Environmental Protection Agency [EPA], 2009). Actuellement, 
la perméthrine est disponible aux États-Unis dans les pharmacies, dans les magasins sportifs ou pour 
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l’achat en ligne ; des vêtements traités préalablement avec perméthrine sont aussi disponibles (EPA, 2017). 
Au Canada, la perméthrine applicable sur les vêtements n’est uniquement disponible que pour les 
uniformes militaires. Cependant, son utilisation est recommandée par l’ASPC aux citoyens qui visitent une 
région endémique. (Government of Canada, 2016; ASPC, 2015) 
 
Après l’activité dans une zone en risque, il est bon de faire un examen des vêtements et de retirer les 
tiques observées. Une inspection exhaustive du corps et des pieds est aussi recommandée, spécialement 
pour les enfants et pour les personnes âgées. Si des tiques ne sont pas observées, une manière de réduire 
le risque de présence de la tique dans la maison ou dans les vêtements est de sécher à haute température 
les habits utilisés. (CDC, 2017c; ASPC, 2015) Cette mesure permet de tuer plus de 95 % des tiques quand 
les vêtements sont séchés à haute température (54 à 85 °C) pendant 6 minutes ou plus (Nelson et al., 
2016). 
 
4.2 Utilisation des insectifuges 
Il existe différents types d’insectifuges, le plus conseillé étant le N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide (DEET) 
(CDC, 2017c; ASPC, 2015). Cette substance a été créée dans les années 1940 par le département 
d’agriculture des États-Unis et l’armée américaine. Présentement, le mécanisme d’action insectifuge du 
DEET n’est pas bien connu. Les études ont montré que le DEET permet de masquer la capacité 
d’identification d’odeurs chez les insectes et les arachnides; de cette manière, ils ne sont pas capables 
d’identifier les humains. (DeGennaro, 2015) Le DEET, facilement accessible, a démontré une protection 
supérieure à 80 % contre I. scapularis (Eisen et Dolan, 2016). L’ASPC recommande d’utiliser le DEET à 30 % 
pour les adultes et à 10 % pour les enfants en solution topique (ASPC, 2016). Dans l’écosystème, le DEET 
s’accumule dans le sol et dans les eaux, toutefois, jusqu’à aujourd’hui les concentrations trouvées n’ont 
pas été démontrées comme étant toxiques. Cependant, plus d’études concernant les eaux sont 
nécessaires pour écarter hors de tout doute sa nocivité dans le futur. (Weeks, Guiney et Nikiforov, 2012) 
 
Au Canada, un autre insectifuge recommandé est l’icaridine ou le picaridine, aussi connu comme picardine 
(ASPC, 2015). Comme le DEET, on croit que l’icaridine affecte la capacité des insectes et de quelques 
arachnides comme les tiques de reconnaître les odeurs humaines (Bohbot et Dickens, 2010). Une étude 
par Büchel, Bendin, Gharbi, Rahlenbeck et Dautel suggère que l’icaridine a une efficacité similaire à celle 
du DEET contre I. scapularis. (Büchel, Bendin, Gharbi, Rahlenbeck et Dautel, 2015) Dans l’écosystème, 
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I’icaridine a cependant été démontrée comme étant modérément toxique pour certaines espèces de 
poissons. (National Pesticide Information Center [NPIC], 2009b) 
 
4.3 Évitement des zones à grand risque 
Même si être exposé à une région où la tique est présente est un risque en soi, il existe des zones précises 
à l’intérieur de ces régions qui présentent un risque encore plus élevé. Le CDC recommande d’éviter les 
zones broussailleuses, boisées et avec des herbes hautes. De plus, ils conseillent de marcher sur les 
sentiers dans la forêt afin d’éviter de trop s’approcher d’une zone riche en tiques. (CDC, 2017c)  
 
4.4 Retrait la tique 
Lorsqu’une tique est observée par une personne, elle peut être retirée de la peau avec une pince à épiler 
ou une pince la plus fine possible. Pour retirer la tique, la pince doit être placée très proche de la peau, 
mais en évitant d’agripper la tique par l’abdomen. Une fois que la tique est correctement agrippée, elle 
peut être retirée avec un mouvement perpendiculaire à la surface de la peau. Si l’hypostome (bouche de 
la tique) n’est pas enlevé, il est possible d’essayer une deuxième fois afin de le retirer complètement. 
Toutefois, si le corps est correctement extrait, l’hypostome seul ne peut pas transmettre B. burgdorferi. 
(Lambert et al., 2013; The Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) Il est important de retirer la 
tique le plus rapidement possible (en moins de 24 h) afin de réduire le risque de transmission. 
(Gouvernement du Québec, 2017a) 
 
Après que la tique soit correctement retirée, il est nécessaire de nettoyer la région de la peau qui a été 
piquée. Cela peut être fait avec de l’eau et du savon (Gouvernement du Québec, 2017b). Ensuite, la région 
et la date auxquelles la piqûre est survenue doivent être notées. Cette information sera utile si une 
consultation avec un médecin s’avérait nécessaire. La tique doit être maintenue dans un contenant ou un 
sac en plastique. Si elle est morte, elle doit être gardée à une température de -20 et, si elle est vivante, la 
tique doit être gardée avec un brin d’herbe. De cette manière, la tique pourra être apportée lors de la 
consultation médicale afin d’être testée pour la recherche de la bactérie causant la maladie de Lyme, à 
des fins de surveillance passive. (Garcia-Alvarez, Palomar et Oteo, 2013; The Connecticut Agricultural 
Experiment Station, 2007) 
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5. INTERVENTIONS ENVIRONNEMENTALES 
Dans cette section, les différents types d’interventions ciblant l’environnement qui ont été identifiées à 
partir de la recherche de la littérature vont être exposés. Rappelons qu’à l’opposé des mesures 
individuelles, aucune de ces interventions ne sont actuellement appliquées au Québec. Ces interventions 
ont été classifiées à l’intérieur de trois groupes, selon l’espèce ciblée par l’intervention : la tique, le cerf et 
la souris. Une classe supplémentaire a été créée pour toutes les mesures qui ciblent la modification du 
paysage. 
 
5.1 Interventions ciblant la tique  
Dans cette section, les mesures ciblant la tique vont être présentées. Celles-ci sont : les pesticides 
chimiques, les substances avec propriétés insecticides d’origine naturelle et les champignons 
entomopathogènes.  
 
5.1.1 Pesticides chimiques 
Depuis les années 1980, des pesticides chimiques ont commencé à être utilisés contre I. scapularis. Ces 
substances sont appliquées dans la pelouse et dans la végétation en granules ou sous forme de sprays. 
Basé sur le cycle de transmission de la maladie de Lyme, le pesticide idéal serait celui qui agit pendant une 
période de 8 à 12 semaines en congruence avec les pics d’activité de la tique. (Eisen et Dolan, 2016)  
 
Dans la catégorie des carbamates, celui qui a été utilisé le plus dans les interventions préventives de la 
maladie de Lyme est le carbaryl. Cette substance agit en affectant le système nerveux des insectes par 
l’inhibition de l’enzyme acétylcholinestérase (Santé, Agriculture et Environnement [SAgE], 2017a). 
L’utilisation du carbaryl dans le pâturage atteint une suppression des nymphes majeures à 90 %, avec une 
application en spray à haute pression dans une période de 7 à 8 semaines. Dix semaines après l’application, 
son effet peut descendre à 45 % (Eisen et Dolan, 2016 ; Stafford, 1991). Des pourcentages d’action plus 
bas ont été observés avec l’application par granules (Schulze, Jordan et Hung, 2000). Le carbaryl est 
disponible au Canada; il est utilisé à la fois dans des zones agricoles et non agricoles et peut être appliqué 
avec un équipement terrestre ou aérien. Au Québec, le carbaryl est la substance de choix pour 
l’éclaircissage des pommiers (Santé Canada, 2016).  
 
Des pyréthrinoïdes, la deltaméthrine se distingue par sa double utilisation ; elle peut être utilisée pendant 
le printemps ou l’automne en dose unique. Cette substance agit par l’altération du transit de l’ion sodium 
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dans le système nerveux des insectes (SAgE Pesticides, 2017c). L’application de deltaméthrine en granules 
pendant le printemps engendre une réduction de jusqu’à 100 % des nymphes à la cinquième semaine 
d’évaluation (Schulze, Jordan et Krivenko, 2005). D’un autre côté, l’application en spray à haute pression 
pendant l’automne réduit de 100 % les nymphes 6 à 7 mois après l’application (en avril et mai). Cette 
dernière forme d’application a été essayée dans des régions forestières afin de réduire le risque de piqûre 
par la tique au début du printemps. La protection au début de cette saison n’est pas offerte avec 
l’application des pesticides pendant le printemps à cause du temps nécessaire pour que le pesticide agisse 
contre la tique (Schulze, Jordan, Schulze et Healy, 2008). Comme le carbaryl, la deltaméthrine est 
disponible au Canada et elle est utilisée dans les zones agricoles et non agricoles, mais surtout dans les 
cultures de grande production et dans les plantes ornementales sur les bordures des routes (Santé Canada, 
2015). 
 
Des organophosphorés, le chlorypyrifos ou chlorpyriphos-éthyl a été le plus utilisé pour attaquer la tique. 
Cette substance agit par l’inhibition de l’enzyme acétylcholinestérase, et de cette forme, elle empêche 
l’influx nerveux de l’insecte (SAgE Pesticides, 2017c). L’application d’une dose unique du chlorpyriphos-
éthyl par vaporisateur à basse ou à haute pression entraîne une réduction de 100 % et de 85 % des 
nymphes respectivement, au cours d’une période de 6 semaines (Allan et Patrican, 1995; Curran, Fish et 
Piesman, 1993). Au Canada, le chlorypyrifos est utilisé principalement dans les cultures d’orge, de blé et 
d’avoine pour combattre les parasites. Dans les zones résidentielles, il est utilisé pour contrôler la 
population d’insectes ravageurs (Conseil canadien des ministres de l’environnement, 1999).  
  
5.1.2 Substances chimiques d’origine naturelle 
Des substances chimiques d’origine naturelle ont également été essayées, dont la pyréthrine, une 
substance dérivée des plantes du genre Chrysanthemum qui agit en modifiant le passage des ions de 
sodium dans la membrane des neurones des insectes. L’étude menée par Patrican et Allan montre que 
l’application de pyréthrine peut produire une réduction de 100 % des nymphes pendant la première 
semaine. Toutefois, après trois semaines, son effet diminue à 33 %. (Patrican et Allan, 1995) La réduction 
de l’effet arachnicide peut s’expliquer par la sensibilité de la molécule à l’oxygène et à la lumière solaire 
(Eisen et Dolan, 2016).   
 
Le nootkatone est une autre substance naturelle dérivée du Citrus × paradisi (Pomelo) dont l’activité 
arachnicide a été également évaluée. Les études suggèrent que le nootkatone n’est pas trop efficace 
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lorsqu’appliqué par vaporisateur à basse pression et en dose unique. Toutefois, deux doses peuvent 
diminuer de 96 % les tiques dans une région forestière en six semaines. (Dolan et al., 2009) L’application 
par vaporisateur à haute pression en zones forestières a engendré une réduction de I. scapularis de 100 %, 
en une période de 6 semaines (Dolan et al., 2009; Jordan, Dolan, Piesman et Schulze, 2011). De plus, il 
existe une version encapsulée de la molécule qui la rend plus résistante à l’oxygène et à la lumière solaire 
(Eisen et Dolan, 2016). Dans les zones résidentielles, cette version a été évaluée dans les villes de Salisbury, 
de Falls Village, et de Cornwall dans Litchfield et curieusement, les doses les plus basses ont été les plus 
efficaces contre I. scapularis (réduction de 100 % en 4 semaines) (Bharadwaj, Stafford et Behle, 2012).   
 
5.1.3 Champignons entomopathogènes : Metarhizium anisopliae  
En raison des multiples cas de résistance des tiques aux arachnicides chimiques, des champignons 
entomopathogènes ont été proposés comme solution efficace contre les tiques. De plus, ils résolvent les 
problèmes de résistance et d’altération environnementale produits par les arachnicides. Les champignons 
entomopathogènes sont des microorganismes capables de parasiter les tiques et d’autres arthropodes. 
Ces champignons parviennent à tuer la tique en trois étapes. La première étape est la pénétration et la 
germination dans l’hôte. La deuxième est la reproduction du champignon et la troisième est la production 
et la libération de substances toxiques. Les trois étapes sont nécessaires pour tuer la tique, et les trois sont 
dépendantes des niveaux d’humidité et de la température. Présentement, le champignon Metarhizium 
anisopliae est disponible dans le marché américain sous le nom « Tick-EX EC », au Honduras sous le nom 
« Metazam » et au Brésil sous le nom « Metarril SC 1037 ». (Fernandes, Bittencourt et Roberts, 2012)  
 
Aux États-Unis, M. anisopliae est utilisé dans des régions urbaines et rurales contre les tiques, les 
coléoptères, les mouches et les moucherons entre autres espèces (EPA, 2003). Une étude menée aux 
États-Unis a montré que l’utilisation de M. anisopliae dans des boîtes à nid peut entraîner une mortalité 
de 75 % de I. scapularis. De plus, les auteurs de cette étude ont commenté que l’effet de M. anisopliae 
peut être supérieur avec une plus grande quantité de boîtes à nid (Benjamin, Hornbostel et Ostfeld, 2005). 
Toutefois, les cultures et la manipulation de M. anisopliae en laboratoire doivent être délicates, puisque 
les champignons sont également sensibles aux changements de pH, aux mouvements et aux milieux de 
culture. Ces conditions rendent difficile l’utilisation de ces microorganismes (Fernandes, Bittencourt et 
Roberts, 2012).  
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5.2 Les mesures orientées vers la tique dans une perspective de développement durable 
Dans cette section, les différentes mesures ciblant la tique, décrites précédemment, seront examinées 
dans une perspective écologique, sociale et économique. 
 
5.2.1 Dimension écologique 
L’application directe du carbaryl au sol peut affecter les espèces non ciblées. Cette substance est 
hautement toxique pour les abeilles, faiblement toxique pour les oiseaux et extrêmement toxique pour 
les espèces aquatiques (SAgE, 2017a). En conséquence, au Canada, l’application directe du carbaryl dans 
l’eau est interdite, et l’utilisation en période de floraison et proche des eaux non ciblées est restreinte 
(Santé Canada 2016). En effet, l’application en spray favorise le dépôt de molécules dans l’eau, quand la 
région ciblée se trouve près d’une source d’eau. Le carbaryl peut être biodégradé par des microorganismes 
dans le sol et dans l’eau, il est faiblement persistant dans ces deux environnements et sa demie-vie peut 
varier de 4 à 27 jours selon le type de sol et de 6 à 30 jours dans l’eau (SAgE, 2017a). Des niveaux élevés 
transitoires peuvent être mesurés après un déversement accidentel ou après le nettoyage des dispositifs 
d’application (Conseil canadien des ministres de l’environnement, 2009). Il est peu probable que le 
carbaryl pollue les eaux souterraines, puisqu’il est modérément mobile dans le sol, et il est présent 
généralement dans les 30 premiers centimètres de profondeur du sol (Santé Canada, 2016).   
 
Dans l’écosystème, la deltaméthrine est faiblement toxique pour les oiseaux, hautement toxique pour les 
abeilles et extrêmement toxique pour les espèces aquatiques. Cette substance est modérément 
persistante dans les sols (demi-vie de 6 à 114 jours, selon le type de sol) et faiblement dans l’eau (demi-
vie de 31 à 85 jours). Puisqu’elle a une grande affinité pour le sol, elle arrive rarement à contaminer les 
eaux souterraines. Malheureusement, dans le sol, la perméthrine peut se minéraliser en CO2, qui est un 
gaz à effet serre et, ainsi, sa dégradation peut contribuer au changement climatique, dépendamment de 
la quantité utilisée et minéralisée (SAgE Pesticides, 2017c). Selon Santé Canada, « la deltaméthrine ne 
devrait pas poser de risque inacceptable pour l’environnement si elle est utilisée conformément au mode 
d’emploi proposé sur l’étiquette » (Santé Canada, 2015). 
 
Le chlorypyrifos est hautement toxique pour les abeilles et pour les oiseaux. Pour les espèces aquatiques, 
il est extrêmement toxique et ses produits de dégradation le sont également. De plus, le chlorypyrifos peut 
se bioaccumuler chez les organismes aquatiques. Cela veut dire que cette substance peut rester dans le 
corps des poissons et demeurer dans la chaîne alimentaire, jusqu’à qu’elle soit présente chez les 
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mammifères de grande taille. Le chlorypyrifos est faiblement ou modérément persistant dans le sol, et sa 
demi-vie varie de 1 à 180 jours selon le type de sol. Son produit de dégradation le plus fréquent est le 
3,5,6-trichloropyridin-2-ol (TCP) qui est modérément persistant dans le sol. Dans l’eau, la demi-vie du 
chlorypyrifos est de 16 à 72 jours selon le pH du milieu. Cette molécule est modérément mobile dans les 
sols, et par conséquent, elle peut contaminer les eaux souterraines et sa capacité de lessivage est aussi 
élevée. (SAgE Pesticides, 2017b) 
 
Dans l’environnement, la pyréthrine est hautement toxique pour les abeilles, faiblement toxique pour les 
oiseaux, et extrêmement toxique pour les espèces aquatiques dans lesquelles elle peut se bioaccumuler. 
La pyréthrine est rapidement biodégradée dans le sol, sa demi-vie est de 1 jour ou moins et, dans l’eau, 
elle est de 9 à 10 jours en conditions aérobies. En conditions anaérobies, le processus peut se prolonger 
jusqu’à 86 jours. Le potentiel de lessivage de la pyréthrine est faible; elle arrive rarement à contaminer les 
eaux souterraines. Par contre, la contamination des eaux de surface est plus fréquente à cause des 
applications à proximité ou de l’érosion. (SAgE Pesticides, 2017d) 
 
La nootkatone, qui est utilisée comme biopesticide, est rapidement volatilisée dans l’atmosphère où elle 
est dégradée par le radical hydroxyle, par l’ozone et par les rayonnements ultraviolets. Par conséquent, 
elle peut affecter la couche d’ozone selon la quantité émise (NCBI, 2017a). Toutefois, la majorité de la 
nootkatone est dégradée par le radical nitrate et non par la molécule d’ozone (Olivier, 2015). Afin d’évaluer 
la gravité de son impact dans la couche d’ozone, des études additionnelles sont nécessaires. Sa demi-vie 
dans l’atmosphère peut varier de 2 à 12 heures. Dans le sol, la nootkatone est rapidement volatilisée, mais 
elle est mobile dans ce milieu. Dans l’eau, elle se volatilise ou peut s’intégrer aux matières en suspension 
et progressivement aux sédiments. De plus, cette molécule est capable de se bioaccumuler dans les 
espèces aquatiques. Selon les études chez des animaux, la nootkatone peut être toxique et mortelle pour 
les fourmis, les termites, les moustiques, les coquerelles et les tiques. Chez les souris, les études ont 
démontré une accumulation d’alpha-globulines dans les reins, secondaire à l’administration de 10 mg/kg 
de nootkatone oralement. Pour d’autres espèces, des études additionnelles sont nécessaires. (NCBI, 
2017a)  
 
Le champignon M. anisopliae ne représente pas de risque ou de danger pour les oiseaux, les mammifères, 
les abeilles, les poissons, ni les plantes aquatiques ou terrestres. Cependant, certaines études ont observé 
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des effets toxiques chez quelques espèces d’invertébrés aquatiques, ce qui fait en sorte que l’EPA 
n’autorise pas son utilisation dans l’eau. (EPA, 2003) 
 
5.2.2 Dimension sociale  
Chez les humains, une exposition aiguë au carbaryl peut produire des réactions cutanées et respiratoires 
légères (SAgE, 2017a). Cette substance est modérément toxique par voie orale et sa consommation 
accidentelle, selon la dose, peut produire des nausées, des vomissements, des céphalées, de la 
bronchoconstriction, de la vision floue, des convulsions, de l’insuffisance respiratoire et le coma. De 
surcroît, l’exposition chronique peut produire des lésions hépatiques ou rénales et des symptômes comme 
des céphalées, de la faiblesse musculaire et de la perte de mémoire entre autres. Selon l’EPA, il n’a pas été 
démontré que le carbaryl est associé à un risque accru de cancer et il n’y a pas d’études rapportant d’effets 
reproductifs chez les humains. (EPA, 2000) 
 
L’exposition aiguë à la deltaméthrine peut causer de l’irritation de la peau et des paresthésies temporaires 
pendant le contact avec cette substance. Chroniquement, il n’a pas été démontré que la deltaméthrine 
cause des symptômes ou des maladies et comme le carbaryl, elle n’est pas associée à un risque accru de 
cancer ou à des effets négatifs au niveau de la reproduction. (SAgE Pesticides, 2017c) 
 
Le chlorypyrifos est extrêmement toxique pour la peau, et modérément toxique pour le système 
respiratoire. En grandes quantités, il peut produire des nausées, de la confusion, des convulsions, de 
l’insuffisance respiratoire et la mort (EPA, 2002 ; NCBI, 2017b). L’exposition chronique peut causer une 
inhibition de l’enzyme acétylcholinestérase, selon des études menées sur les animaux, des altérations 
visuelles, du foie, des glandules et du système hématologique peuvent aussi être observées. De plus, des 
altérations du neurodéveloppement ont été observées chez les fœtus des souris (NCBI, 2017b; SAgE 
Pesticides, 2017b). Cependant, il « n’a pas causé de génotoxicité dans des systèmes mammaliens et il n’est 
pas considéré comme un perturbateur endocrinien » (SAgE Pesticides, 2017b).  
 
L’exposition aiguë à la pyréthrine peut causer différents types de réactions cutanées, de même qu’une 
irritation des voies respiratoires et des yeux, mais ces réactions ne sont pas fréquentes. Chroniquement, 
la pyréthrine peut produire des altérations du foie, de la thyroïde et neurocomportementales selon les 
études réalisées chez des animaux. Cette substance n’est pas dangereuse pour la reproduction, ni 
génotoxique. (SAgE Pesticides, 2017d) 
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Jusqu’à aujourd’hui, des effets toxiques secondaires à l’utilisation de la nootkatone chez les humains n’ont 
pas pu être démontrés. D’autre part, il s’agit d’une substance utilisée comme agent aromatisant dans 
plusieurs aliments globalement. (NCBI, 2017a) 
 
Selon l’EPA, l’exposition par le contact direct, la consommation ou l’inhalation de M. anisopliae n’est pas 
associée à aucun risque pour la santé humaine. (EPA, 2003) 
 
5.2.3 Dimension économique  
Pour examiner la valeur économique des interventions mentionnées précédemment (pesticides chimiques 
et substances d’origine naturelle), il importe de prendre en compte la taille et le type de région où les 
substances vont être appliquées, la méthode et l’équipement d’application, la pureté de la substance 
appliquée, la quantité de plantes présentes (p. ex. rural ou urbain) et la présentation (p. ex. granules ou 
vaporisateur). Tous ces facteurs devraient être discutés avec l’entreprise qui réalisera la gestion de 
l’application de ces substances. Selon le cas, la recommandation la plus convenable pour le terrain ou la 
région sélectionnée sera émise (V. Roy, courriel, 3 novembre 2017). Les deux mesures, soit les substances 
chimiques et naturelles, favoriseraient l’accès au travail et au développement économique pour les 
entreprises qui gèrent l’application des pesticides et pour ceux qui les produisent.  
 
5.3 Réglementation associée aux mesures dirigées à la tique 
Pour qu’un pesticide soit utilisé, vendu, fabriqué ou importé au Canada, la substance doit être homologuée 
par Santé Canada, plus spécifiquement par l’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA) 
qui est en charge de l’application de la Loi sur les produits antiparasitaires (LPA). Afin qu’un pesticide soit 
homologué, des évaluations par rapport aux effets environnementaux et sur la santé doivent être faits. De 
plus, l’efficacité du produit pour combattre l’organisme cible est également examinée dans la littérature 
scientifique. Une fois que le produit est homologué, il est soumis à une réévaluation à tous les 15 ans afin 
d’assurer l’utilisation des pesticides les plus efficaces et les plus sécuritaires pour la santé humaine et pour 
l’environnement (Santé Canada, 2009 c). Au niveau provincial, en vertu de la Loi Constitutionnelle, le 
Québec peut mettre en place des réglementations ou législations visant l’interdiction ou l’utilisation des 
substances homologuées. Cependant, elles ne peuvent être moins restrictives que celles établies par le 
gouvernement fédéral. Finalement, au niveau municipal, en vertu du Code civil du Québec, il est 
également possible de restreindre l’utilisation de certains pesticides (Santé Canada, 2009a). Le tableau 5.1 
montre les substances mentionnées dans cette section et le nombre de produits homologués qui les 
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contiennent. Toutefois, avant d’implanter ces types d’interventions, il est nécessaire de valider auprès de 
la municipalité si ces pesticides sont acceptés ou non.  
 
Tableau 5.1 Substances pour combattre I. scapularis et le nombre de produits homologués qui les 
contiennent (inspiré de : Santé Canada, 2010 ; MDDELCC, 2015) 
Substance Produits homologués au Canada Vendu au Québec (2015) 
Carbaryl 30 Oui 
Deltaméthrine 12 Oui 
Chlorypyrifos 28 Oui 
Pyréthrine 535 Oui 
Nootkatone Non homologué Non 
M. anisopliae Non homologué Non 
 
5.4 Interventions ciblant les chevreuils  
Dans cette section, les mesures ciblant les cerfs seront présentées, dont le contrôle de la population de 
cerfs, l’implantation de clôtures à cerfs et le 4-Poster.  
 
5.4.1 Contrôle de la population de cerfs 
Plusieurs études ont évalué l’impact du changement de densités de la population de chevreuils sur la 
population de I. scapularis dans différentes régions. Les résultats ont montré que la présence de cinq 
chevreuils ou moins par kilomètre carré est associée à une réduction significative de la population de I. 
scapularis à long terme (Kilpatrick, Labonte et Stafford, 2014). Une diminution de la population de cerfs à 
Bridgeport (Connecticut) de 97/km2 à 25/km2 a permis de baisser de 90 % la population de tiques dans 
une région de 1,8/km2 en dix ans. Dans l’île Monhegan, il y a eu une réduction des tiques de 100 % avec 
une réduction de 100 % des chevreuils dans une zone de 2,4/km2 en six ans (Kugeler, Jordan, Schulze, 
Griffith et Mead, 2016). D’autres études avec densité de cerfs inférieure à 40/km2 n’ont pas montré de 
résultats significatifs quant à la diminution de la population des tiques (Jordan, Schulze et Jahn, 2007). Le 
pourcentage de réduction et sa réponse peuvent être dépendants de la densité initiale de chevreuils dans 
la région, de la taille de la zone, ainsi que du type de région (résidentielle versus forestière).  
 
Il y a différents moyens pour contrôler la population de cerfs. La meilleure manière est la chasse légale 
contrôlée. Pour que cette méthode soit efficace, il est nécessaire d’éduquer les chasseurs sur 
l’identification des cerfs femelles et mâles, puisque c’est grâce à la chasse des femelles qu’un contrôle 
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adéquat de la population sera obtenu. Il est également essentiel de sélectionner la région et ses limites 
ainsi que d’avoir un registre de la population de cerfs pendant la saison de chasse. Cette méthode produira 
également une dispersion secondaire de la population des cerfs, ce qui est également utile. Il est 
cependant important de prendre en compte le dilemme éthique que ce type de mesure peut produire. 
D’autres façons de réduire la population des cerfs incluent la stérilisation et la relocalisation. Toutefois, 
ces mesures sont trop coûteuses en comparaison avec la chasse. De plus, elles ne sont pas si efficaces et 
exigent une planification plus extensive. (University of Illinois, 2017) 
 
5.4.2 Clôtures à cerfs 
Les clôtures à chevreuils ont été proposées comme un moyen de contrôle, puisqu’elles permettent d’avoir 
une distance de protection entre l’hôte d’une part, et la tique et l’humain d’autre part, ce qui réduit le 
risque de se faire piquer. Il y a deux grandes catégories de clôtures, les électriques et les non électriques. 
Les clôtures électriques sont recommandées pour la protection des régions où la densité de la population 
de chevreuils est élevée. Ce type de clôture a montré une capacité de réduction de 84 % pour les nymphes 
et de 100 % pour l’état de larve à 65 mètres de la clôture (The Connecticut Agricultural Experiment Station, 
2007). Les clôtures non électriques sont les plus utilisées. Selon les études réalisées à New York, 
l’implantation d’une clôture de 3 ha ou plus peut produire une réduction de la population de tiques de 
75 % et de nymphes de 45 % dans les zones résidentielles. Cependant, les clôtures de 1,23 ha ou moins 
ont montré une réduction non significative de tiques et de nymphes dans les zones d’évaluation (Ginsberg 
et al., 2004; Thomas et al., 2009). La hauteur standard des clôtures utilisées dans les études est de 2,2 
mètres. Un cerf est capable de sauter une clôture de cette hauteur, toutefois, il est plus fréquent qu’il 
tente de la forcer par la partie inférieure de celle-ci. L’installation des clôtures à 45 ° est également utilisée 
pour empêcher le passage des chevreuils en sautant dessus ou par les ruptures causées dans la partie 
inférieure d’une clôture verticale (Figure 5.1). Néanmoins, cette clôture prend plus d’espace, 
approximativement 1,8 mètre (The Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007). Un article de 
révision du département de l’agriculture des États-Unis fait une comparaison entre les différents types de 
clôtures à cerfs et leur efficacité pour maintenir le cerf à l’extérieur de la région protégée. Selon cette 
étude, leur coût, leur longévité, la hauteur et la fréquence d’entretien démontrent que les clôtures en 
treillis de fils métalliques et en maillon de chaîne sont à privilégier (VerCauteren, Lavelle et Hygnstrom, 
2006). L’intervention par la clôture pourrait également contribuer à réduire significativement la population 
de tiques dans une période de cinq ans ou plus après l’installation de la clôture. Par conséquent, il s’agit 
d’une mesure ayant un potentiel de résultats à long terme (Ginsberg et al., 2004; Thomas et al., 2009). 
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Figure 5.1 Clôture à chevreuil à 45 ° (tiré de : Hansen, 2007) 
 
5.4.3 Dispositif : 4-Poster 
Le 4-Poster est un dispositif qui permet l’application topique d’arachnicides sur les chevreuils (Figure 5.2). 
Le dispositif compte deux stations d’alimentation qui attirent les chevreuils. Pendant qu’ils se nourrissent, 
deux rouleaux imprégnés d’arachnicide appliquent cette substance sur le chevreuil (Shelter Island 
Reporter, 2012).  
 
La méta-analyse de Brei et al. a montré une réduction de I. scapularis de 39 % après 2 années d’utilisation 
du 4-Poster. Dans l’étude, le dispositif a été placé avec une densité de 1 pour chaque 20 à 25 hectares dans 
les États de New York, Rhode Island, New Jersey, Maryland et Connecticut. Quatre et six années après 
l’installation, des réductions de tiques de 62 % et de 71 % ont été observées respectivement. (Brei, 2009; 
Eisen et Dolan, 2016). Dans le rapport du CDC, il a été montré que cette mesure est capable de réduire 
« modérément la population de tiques ». Des études à long terme sont toutefois nécessaires pour évaluer 
l’efficacité de cette mesure sur la réduction de l’incidence de la maladie de Lyme (National Center for 
Environmental Health, s. d.). Une considération additionnelle est la sélection de l’emplacement afin que 
l’utilisation du 4-Poster soit optimale. Le distributeur du 4-poster recommande l’installation d’un module 
pour 20 à 27 hectares dans une zone éloignée de la canopée (A. Szulinski, courriel, 16 octobre 2017).  
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Figure 5.2 Dispositif : 4-Poster (tiré de : Shelter Island Reporter, 2012) 
 
5.5 Les interventions ciblant cerfs dans une perspective de développement durable 
Dans cette section, les mesures ciblant les cerfs seront examinées dans une perspective écologique, sociale 
et économique. 
 
5.5.1 Dimension écologique 
En 2008, il y avait près de 101 000 cerfs de Virginie sur le territoire de l’Estrie, de la Montérégie et de 
l’Outaouais, ce qui représente 47 % des cerfs, de cette espèce, dans le continent. Dans la région de l’Estrie, 
la densité approximative est de 9,6 cerfs/km2, ce qui est une des plus élevées au Québec. La région de 
l’Estrie est plus attrayante pour le cerf à cause des cultures de blé d’Inde et des modifications du climat 
secondaires aux changements climatiques. À cause de la haute densité dans la région, la chasse a été 
favorisée ces dernières années dans les zones les plus denses selon le plan de gestion du cerf de Virginie 
au Québec 2010-2017 (Direction générale de l’expertise sur la faune et ses habitats [DGEFH], 2012). Les 
impacts de la surpopulation des cerfs de Virginie dans l’écosystème sont multiples. D’abord, le cerf a une 
préférence pour les plantes herbacées, les arbustes et les jeunes plantes. Si le cerf se trouve en densité 
élevée, il produira une diminution des espèces cibles dans la région. Cette modification génère une 
réduction de la biodiversité de plantes et d’autres espèces dont l’habitat est le même que celui des plantes 
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visées par le cerf. D’ailleurs, il y a une augmentation des plantes qui ne sont pas mangées par le chevreuil, 
ce qui tend à favoriser l’extension des plantes invasives comme Berberis thunbergii, ce qui favorise la 
persistance de I. scapularis et réduit la flore native de la région. En outre, le cerf est capable de transporter 
les graines de plantes aux autres régions de la forêt, ce qui augmente les modifications de l’écosystème 
(United States Department of Agriculture [USDA] et Natural Resources Conservation Service [NRCS], s. d.). 
Si le contrôle de la population des cerfs est implanté, il est recommandé de suivre un plan détaillé 
d’inspection de la population de cerfs pour éviter une diminution non attendue du cerf.  
 
L’installation de clôtures à cerfs a principalement deux grandes conséquences. La première, c’est 
l’obstruction des mouvements migratoires spontanés d’O. virginianus et d’autres espèces. Ceci peut 
causer des modifications de la population de plantes et des variations de la densité de certaines espèces, 
spécialement des mammifères, dans la région entourant la clôture et à l’extérieur (Clevenger, Chruszcz et 
Gunson, 2001). La deuxième, ce sont les lésions produites sur les cerfs et autres animaux qui essaient de 
passer par la clôture. Selon une étude au Mexique, un cerf sur 10 piégé dans une clôture en mourrait. 
Cette situation est plus fréquente avec une clôture à 45 °, puisqu’il est plus difficile de la voir par les 
animaux. Pour éviter les lésions et la mortalité secondaire à la clôture, il est recommandé de bien délimiter 
la structure avec des drapeaux ou avec des morceaux de tissu visibles pour les animaux (Goddard, 
Summers, Macdonald, Murray et Fawcett, 2001). Les matériaux de construction de clôtures les plus utilisés 
sont le plastique, le métal et le bois. Les clôtures de plastique offrent une bonne résistance et elles n’ont 
pas besoin d’entretien (Arizona Game and Fish Department Mission, s. d.). Cependant, elles ne peuvent 
pas être recyclées dans les centres de gestion de matières résiduelles et elles sont faites à partir d’une 
ressource non renouvelable, c’est-à-dire le pétrole (Olivier, 2015; Régie de Récupération de l’Estrie, 2017). 
Les fils électriques des clôtures en métal sont acceptés dans l’écocentre pour être recyclés ou revalorisés. 
Néanmoins, les métaux sont considérés en général comme des matériaux non renouvelables. Par contre, 
les clôtures en bois peuvent être revalorisées, réutilisées ou recyclées dans les écocentres et le bois peut 
être considéré comme une matière renouvelable (Olivier, 2015; Régie de Récupération de l’Estrie, 2017). 
Il existe également la possibilité d’avoir des clôtures composées de matériaux mixtes. Leur utilisation doit 
être évitée si possible, à cause de la difficulté que représente la gestion des matériaux et des structures 
restantes, une fois que les clôtures ne sont plus nécessaires, ou lors de leur remplacement en raison de 
dommages. En ce qui concerne l’utilisation d’énergie, la clôture électrique est la seule qui aurait besoin 
d’une consommation énergétique (Arizona Game and Fish Department Mission, s. d.). Dans ce cas, les 
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bénéfices de l’installation de la clôture électrique sur une région spécifique de l’Estrie devront être évalués 
pour que la dépense énergétique soit justifiée. 
  
Dans l’écosystème, les écureuils et d’autres micromammifères sont attirés par l’appât du 4-Poster. Le 
problème est que ces animaux peuvent y laisser des restes de blé d’Inde qui peuvent moisir et affecter la 
santé des chevreuils et des autres espèces qui se nourrissent de l’appât. Par conséquent, il est 
recommandé de placer le dispositif à 9 mètres de distance de la canopée. De plus, l’installation du 4-Poster 
peut provoquer également une transmission de pathogènes entre espèces, et même entre cerfs, à cause 
des sécrétions qui se combinent à l’appât (Eisen et Dolan, 2016). Une des pathologies potentielles est la 
rage, maladie causée par un virus qui est porté principalement par les ratons laveurs et les renards, deux 
espèces attirées par l’appât. Cette maladie peut être non seulement un risque pour d’autres espèces, mais 
aussi pour l’humain. Le CDC recommande donc l’instauration d’un protocole de surveillance des 
pathogènes transmissibles par le 4-Poster si une région décide de mettre en œuvre cette stratégie 
(National Center for Environmental Health, s. d.). L’arachnicide utilisé dans le 4-Poster est la perméthrine 
à 10 %. Cette substance agit en augmentant la perméabilité des membranes neuronales à l’ion de sodium 
qui finit par causer une paralyse de la tique. Comme mentionné antérieurement, la perméthrine est 
hautement toxique pour les invertébrés aquatiques et pour les poissons, moyennement toxique pour les 
algues, et non toxique pour les mammifères et les oiseaux. Les animaux qui ont été en contact avec le 4-
Poster sont généralement des mammifères et des oiseaux; pourtant l’utilisation de perméthrine dans ce 
cas n’implique pas un danger pour les espèces qui s’approchent du 4-Poster. Advenant qu’un rouleau entre 
accidentellement en contact avec l’eau, la perméthrine pourrait affecter les espèces aquatiques jusqu’à 
ce qu’elle soit complètement biodégradée. Par conséquent, un tel contact entre l’eau et le rouleau doit 
être évité à tout moment. Si le rouleau entre en contact avec le sol, la perméthrine s’attache fortement 
aux molécules de la terre et elle se biodégrade (demi-vie de 5 à 42 jours). Il serait donc difficile qu’elle 
arrive à contaminer les eaux souterraines (Conseil canadien des ministres de l’environnement, 2006). Une 
des grandes préoccupations exprimées par les habitants de Virginie (États-Unis) est la capacité qu’a le 4-
Poster d’augmenter la population de cerfs à cause de la disponibilité de la nourriture. Selon les études 
réalisées dans le même état, aucune relation directe entre l’augmentation de la population de cerfs et 
l’installation des appâts du 4-Poster n’a pu être démontrée. Cependant, les études dans la même région 
ont montré que l’installation du 4-Poster peut occasionner une augmentation des dommages du sol, des 
cultures et du paysage à proximité, à cause de la fréquentation accrue des cerfs. Par conséquent, il est 
important de bien choisir l’emplacement du 4-Poster avant de l’installer en prenant en compte les zones 
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qui vont l’entourer. (Fairfax County Police Department Animal Services Division et Fairfax County Health 
Department, 2016) 
 
5.5.2 Dimension sociale  
La surpopulation de chevreuils a autant d’impacts positifs que négatifs dans la dimension sociale. Les 
impacts négatifs sont associés principalement aux accidents routiers. Entre 2002 et 2007, au Québec, il y 
a eu une augmentation de 31 % des collisions routières associées aux animaux et annuellement, au moins 
8 000 accidents routiers sont associés aux cerfs. En 2007, les régions de l’Estrie, de la Montérégie, du 
Centre-du-Québec et de Chaudière-Appalaches ont présenté 57 % de tous les accidents au Québec 
associés à un animal en raison des hautes densités de chevreuils dans ces régions. Par contre, la haute 
densité des cerfs de Virginie attire les chasseurs locaux et d’autres régions. L’Estrie est une des régions 
préférées pour la chasse au chevreuil, avec une des densités les plus élevées de chasseurs. Selon le plan 
de gestion du cerf de Virginie, il y a de 5 à 8 chasseurs/km2 dans cette région (DGEFH, 2012). Ce type 
d’activité est très importante dans un contexte social, puisqu’elle favorise l’intégration et la cohésion 
sociale ainsi que la culture de la chasse québécoise (DGEFH, 2012; Radio-Canada, 2017b).  
 
Toujours dans la dimension sociale, les clôtures peuvent déranger la population d’une région à cause de 
l’altération du paysage entre autres. Selon l’historique observé des reportages, il semble avoir plus des 
personnes en faveur qu’en défaveur, avec comme principaux arguments invoqués l’emplacement des 
clôtures et leurs effets dans la zone. Pendant l’année 2017, à Matapédia, il y a eu une pétition pour 
l’installation de clôtures à chevreuils afin de réduire les accidents routiers (Carrier, 2017). Par ailleurs, en 
octobre 2017, une nouvelle clôture de 10 km a été installée proche de l’autoroute 175 (située de part et 
d’autre du fleuve Saint-Laurent) avec le but de protéger les automobilistes (Radio-Canada, 2017a). En avril 
2017, il y a aussi eu une annonce de renforcement d’une clôture sur la route 69 (située entre Sudbury et 
le sud de l´Ontario) à cause des petits reptiles qui étaient capables de traverser les clôtures en plastique 
(Radio-Canada, 2017d). Pour le cas de l’Estrie, il serait nécessaire de réaliser des évaluations par rapport à 
l’acceptabilité des résidents de la région quant à cette mesure avant de l’implanter.      
 
Par rapport au 4-Poster, socialement, le plus grand risque est le contact entre la personne qui gère le 
dispositif et la perméthrine. On soupçonne des effets cancérigènes pour les humains qui seraient en 
contact avec cette substance de manière prolongée. La perméthrine peut également produire des 
réactions allergiques cutanées, l’irritation des yeux et des symptômes irritatifs des voies respiratoires. De 
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ce fait, les guides américains recommandent que la personne en charge de l’entretien du 4-Poster soit 
licenciée dans l’utilisation de cette substance, qu’elle porte des vêtements protecteurs qui ne permettent 
pas l’exposition de la peau et qu’elle suive les mesures mentionnées dans l’annexe 3 afin d’éviter ces 
réactions. De plus, la personne en charge doit connaître le protocole à suivre en cas de contact. Celui-ci 
est présent dans l’annexe 4. Pour éviter le contact entre la perméthrine et un visiteur de la région, il est 
nécessaire de mettre en place des affiches qui informent par rapport au 4-Poster et sa fonction. Comme 
mentionné dans la section antérieure, le 4-Poster n’a pas été associé à une augmentation de la population 
de cerfs dans la région où il ont été placé  et, jusqu’à aujourd’hui, il n’a pas été démontré qu’il augmente 
le risque de collisions ou d’accidents à leur emplacement. (DGEFH, 2012) 
 
5.5.3 Dimension économique 
La population des chevreuils est très importante dans la dimension économique à cause des revenus 
annuels générés par la chasse. Dans les régions de la Montérégie, de Chaudière-Appalaches, des 
Laurentides, de l’Outaouais et de l’Estrie, les chasseurs dépensent environ 78,2 millions de dollars 
annuellement dans la chasse du cerf de Virginie. Cependant, une population de cerfs abondante n’est pas 
toujours souhaitée par la population, spécialement quand elle peut affecter leur économie. Dans les 
régions de la Montérégie et de l’Estrie, les cultures de pommiers ainsi que celles du blé d’Inde sont 
constamment menacées par les populations de cerfs. Ceci se produit spécialement quand ils sont 
nombreux, puisque leur nourriture entre en pénurie facilement. (DGEFH,2012) 
 
En ce qui concerne l’installation des clôtures, selon l’étude par VerCautern et al., les clôtures à cerfs les 
plus coûteuses sont les clôtures électriques en raison des matériaux et de l’entretien nécessaires. D’autre 
part, les moins dispendieuses sont celles en bois. Cependant, le prix peut varier selon la durée de vie, 
l’extension de la clôture et la quantité de cerfs présents dans la région à protéger. Par conséquent, le 
groupe de VerCautern et al. a développé un modèle qui simule les conditions de la région et qui donne 
des recommandations par rapport aux types de clôtures plus avantageuses. (VerCauteren, Lavelle et 
Hygnstrom, 2006)  
 
Le coûts du 4-Poster varient selon la quantité nécessaire pour protéger la région. Le prix d’un dispositif est 
fixé à 519 $ US, mais avec l’achat de 4 ou plus, le prix est réduit à 469 $ US par unité. L’applicateur de la 
perméthrine coûte 130 $ US par unité et la boîte de 12 rouleaux coûte 45 $ US (A. Szulinski, courriel, 16 
octobre 2017). Selon l’étude réalisée à Fairfax County (États-Unis) par le CDC entre 2012 et 2015, le coût 
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annuel de l’entretien et du fonctionnement (maïs, perméthrine, travail par une personne) de vingt 4-
Posters est de 47 030 $ US (National Center for Environmental Health, s. d.).  
 
5.6 Réglementation associée aux mesures ciblant le cerf 
Pour le contrôle de la population de cerfs, il serait nécessaire de prendre en compte la densité présente 
dans la région. Selon le plan de gestion du cerf de Virginie au Québec, la densité optimale de cet animal 
correspond à 5/km2 en zone forestière. Si le chevreuil se trouve en quantité supérieure, il est possible de 
favoriser la chasse dans cette zone. Toutefois, lorsque les niveaux sont inférieurs à ceux attendus pour la 
zone de chasse, une discussion avec le MFFP serait nécessaire (DGEFH, 2012; P. Thibault, Courriel, 23 
octobre 2017).  
 
En ce qui concerne l’installation des clôtures, le Code civil du Québec stipule que le propriétaire d’un 
terrain peut clôturer son terrain à ses frais (Code civil du Québec C.C.Q 1991). Cependant, selon la loi sur 
l’aménagement et l’urbanisme, la municipalité a le droit de créer un règlement qui permet ou empêche 
l’installation de telles clôtures. Également, elle peut restreindre le choix des matériaux et la hauteur de la 
clôture. D’autre part, la municipalité peut obliger un propriétaire de clôturer son terrain (Loi sur 
l’aménagement et l’urbanisme).  
 
Puisque le 4-Poster est un dispositif qui n’est pas actuellement disponible au Canada, il n’existe pas de 
réglementation spécifique qui conditionne ou limite son installation ou son utilisation. Néanmoins, comme 
le dispositif a comme objectif l’application de perméthrine, il est nécessaire d’examiner la réglementation 
associée à cette substance. Au niveau fédéral, la perméthrine est homologuée dans 405 produits différents 
et, au Québec, elle est classifiée comme un pesticide d’utilisation domestique (classe 5) (Règlement sur les 
permis et les certificats pour la vente et l’utilisation de pesticides; Santé Canada, 2010).   
 
5.7. Interventions ciblant la souris  
Dans cette section, les interventions ciblant la souris à pattes blanches seront présentées. Celles-ci sont le 
Tick Tube et la boîte d’appât (SELECT Tick Control System). 
 
5.7.1 Tick Tube 
Le Damminix aussi connu comme « Tick Tube » est un tube avec des boulettes de coton imprégnées de 
perméthrine (Figure 5.3). L’application sur la souris se déroule quand le mammifère passe à l’intérieur du 
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tube et qu’il entre en contact avec les boulettes de coton. De plus, il est fréquent que la souris prenne les 
boulettes de coton comme un matériel de nidation. De cette façon, la perméthrine est appliquée non 
seulement à une souris, mais a une famille complète (Figure 5.4). (EcoHealth, 2009b) 
 
 
Figure 5.3 Damminix tube (tiré de : Stratham Hill Stone, s. d.) 
 
 
Figure 5.4 Dispersion des boulettes de coton avec la perméthrine du Damminix par la souris  
(tiré de : EcoHealth, 2009b) 
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Différentes études réalisées principalement à New York montrent que l’activité de cet instrument est 
variable. Dans quelques cas le Tick Tube a permis de réduire jusqu’à 95 % la population de I. scapularis. 
Cependant, d’autres études suggèrent que son utilisation est associée à une augmentation de la 
population de tiques (Eisen et Dolan, 2016). Ceci résulte probablement par la présence d’autres hôtes dans 
le milieu, mais qui n’ont pas été pris en considération dans l’étude. Les Tick Tubes doivent être placés au 
début du printemps et à mi-été pour qu’ils fonctionnent pendant les deux pics d’activité de la tique 
(EcoHealth, 2009a). Le producteur recommande l’installation d’un Tick Tube à tous les 90 centimètres et 
tous les 9 mètres en zones résidentielles et boisées respectivement, afin que le terrain soit correctement 
protégé. Ce dispositif est actuellement disponible à l’achat aux États-Unis (EcoHealth, 2015).   
 
5.7.2 Boîtes d’appât : SELECT Tick Control System (TCS) 
Des essais ont été faits aussi avec des boîtes d’appât qui appliquent du fipronil (Figure 5.5). L’application 
se produit quand la souris est attirée par l’appât et entre ensuite dans la boîte. À l’intérieur, la souris entre 
en contact avec une mèche imprégnée de fipronil (CDC, 2015a). Le fipronil est un insecticide qui agit en 
modifiant l’activité du neurotransmetteur acide γ-aminobutyrique (GABA) des tiques (Pubchem, s. d.). Les 
tests avec des boîtes d’appât, en zones résidentielles, ont montré une réduction de 62 % à 90 % de I. 
scapularis. Dans les années suivantes, une augmentation des hôtes et de B. burgdorferi a été observée 
dans la zone, à la suite du retrait des boîtes. Cette augmentation n’a pas été directement associée à 
l’utilisation de la boîte, et elle est peut-être liée aux changements climatiques (Dolan et al., 2004).  
 
 
Figure 5.5 Boîtes d’appât utilisées pour l’application du fipronil (tiré de : CDC, 2015a) 
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Aux États-Unis, la boîte est commercialisée sous le nom « SELECT Tick Control System ». Pour l’installation 
et le nombre d’unités requises, le producteur recommande de contacter le distributeur local afin d’évaluer 
la taille de la résidence ou de la région à protéger (Tick Box Technology Corporation, s. d.a). La figure 5.6 
montre un exemple d’installation régulière du TCS dans une résidence à proximité de l’écotone.  
 
 
Figure 5.6 Installation du TCS dans une résidence à proximité de l’écotone  
(tiré de : Tick Box Technology Corporation, s. d.a) 
 
5.8 Les interventions ciblant la souris dans une perspective de développement durable 
Dans cette section, les mesures ciblant la souris seront examinées dans une perspective écologique, sociale 
et économique. 
 
5.8.1 Dimension écologique  
Avec l’utilisation du Damminix, il est possible d’attaquer la tique sans affecter la souris ou d’autres 
mammifères qui entrent en contact avec le Tick Tube, puisque l’arachnicide utilisé est la perméthrine. 
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Similairement au rouleau du 4-Poster, il est important d’éviter en tout temps que le Tick Tube entre en 
contact avec l’eau afin d’empêcher des effets toxiques chez les espèces aquatiques. Leur utilisation dans 
une cour où des chiens ou des chats sont présents n’est pas problématique, puisque la dose utilisée n’est 
pas toxique pour ces espèces. Des doses encore plus hautes de perméthrine sont fréquemment utilisées 
dans les traitements anti-tiques offerts aux animaux domestiques (EcoHealth, 2009a). Les Tick Tubes sont 
faits à partir de carton et de boulettes de coton et conséquemment, ils sont biodégradables. Selon le 
producteur, ils peuvent être laissés dehors, où ils ont été placés, puisqu’ils vont être décomposés 
naturellement sur une période d’un an (EcoHealth, 2009a; EcoHealth, 2015). 
 
Les boîtes du TCS sont composées d’une boîte en plastique, d’un applicateur de fipronil et d’un bloc 
d’appât composé de 25 % de cire de paraffine, 25 % d’avoine, 40 % de farine et 10 % de beurre d’arachide 
(CDC, 2015a). Le fipronil est un insecticide qui agit par l’inhibition des canaux de chlore des neurones et, à 
doses suffisantes, il génère la paralysie et la mort de la tique. Chez la souris, le fipronil est toxique en 
quantités supérieures à 26 mg/kg/jour et 0,059 mg/kg/jour si l’exposition est aiguë ou chronique 
respectivement (NPIC, 2009a). Malheureusement, le producteur du TCS ne spécifie pas la dose qui doit 
être appliquée à la souris et il n’y a pas d’études qui montrent les effets possibles de l’application du 
fipronil avec le TCS sur la souris à long terme. Puisque la boîte a été créée pour que la souris et les petits 
mammifères soient les seules capables d’être en contact avec l’insecticide, il serait difficile pour un animal 
domestique de l’ouvrir. Il ne représente donc pas de risque pour eux. D’autre part, la dose présente dans 
la boîte ne se trouve pas en quantités toxiques pour les chiens ou les chats (CDC, 2015a). La boîte doit 
toujours être manipulée par le distributeur ou l’applicateur local de pesticides, car ces derniers savent 
comment bien manipuler cette substance. Toutefois, s’il arrive que le fipronil entre en contact avec le sol, 
il peut être biodégradé. De plus, sa molécule se concentre dans les quinze premiers centimètres du sol. 
Par conséquent, il est peu probable que la substance contamine les eaux souterraines. La molécule du 
fipronil n’est pas volatile et, donc, elle ne se trouve pas dans l’air. Néanmoins, elle est hautement toxique 
pour les oiseaux, pour les abeilles et pour une grande variété d’animaux aquatiques. Pour que le fipronil 
soit toxique chez les oiseaux, il doit être consommé oralement; pour les abeilles, il doit être appliqué dans 
le feuillage, et pour les espèces aquatiques, il doit être déversé dans l’eau. Ces situations ne devraient pas 
arriver avec l’utilisation adéquate du TCS (NPIC, 2009a). La boîte ne nécessite pas de source d’énergie 
électrique, il est seulement nécessaire que la souris entre en contact avec le mécanisme d’application. 
Après l’utilisation de la boîte, elle ne peut pas être réemployée. Selon les indications présentes dans 
l’étiquette du produit, la boîte doit être envoyée à un site d’enfouissement ou elle peut être incinérée. 
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Puisque ce dispositif est fait à partir de plastique et qu’il peut conserver des restes chimiques, son 
traitement en fin de vie peut être très toxique pour l’environnement (Tick Box Technology Corporation, s. 
d.b). En ce qui concerne la population de souris, le CDC mentionne que la probabilité que la boîte attire 
d’autres souris et que la densité augmente dans la région où elle est placée est basse, puisque les souris 
tendent à rester dans la même région pendant toute leur vie (CDC, 2015a).   
 
5.8.2 Dimension sociale 
Comme le Tick Tube est un dispositif qui contient de la perméthrine, dont les effets chez les humains ont 
été décrits dans la section du 4-Poster, l’applicateur doit éviter tout contact direct avec cette substance. À 
la différence de la boîte du TCS, les tubes peuvent être achetés et placés par la population en général, mais 
cette dernière ne connaît probablement pas toutes les précautions à suivre. De ce fait, il est essentiel de 
recommander à l’acheteur de bien s’informer et de suivre toutes les indications de sécurité mentionnées 
concernant le produit (Annexe 5) (EcoHealth, 2015). Même si sur l’étiquettele port de gants pendant 
l’ouverture et l’installation des Tick Tubes n’est pas mentionné, il est important de le conseiller. De plus, 
les Tick Tubes peuvent être touchés par les enfants et des adultes qui ne les connaissent pas, surtout quand 
ils sont placés en zones résidentielles. En conséquence, leur utilisation ne doit pas être recommandée près 
des garderies ni des maisons où des enfants peuvent avoir accès. Lorsque placés dans des lieux publics, 
une bonne indication de leur localisation et des mesures de prévention doivent être mises en place, pour 
éviter le contact entre la population et ces dispositifs.      
 
Chez les humains, le fipronil peut causer une irritation de la peau, des brûlures et une irritation des yeux. 
Il n’a pas été démontré qu’une exposition chronique cause des maladies ou des symptômes. Cependant, 
le fipronil a été classifié par l´EPA comme une substance « qui est possiblement cancérigène » à cause des 
réactions observées en laboratoire chez les animaux (CDC, 2015a; NPIC, 2009a). À la différence du Tick 
Tube, la boîte du TCS est manipulée et placée par une personne qui a été informée par rapport aux mesures 
de protection à prendre en manipulant la boîte (Tick Box Technology Corporation, s. d.a). Il est alors plus 
difficile qu’une personne la manipule sans protection et qu’elle soit affectée par le fipronil. De plus, 
puisque la boîte a été conçue pour être résistante aux contacts par des enfants, elle peut être utilisée dans 
des régions qui sont fréquentées par des enfants, sans représenter un risque pour eux (CDC, 2015a). 
L’annexe 6 présente l’étiquette du produit avec toutes les spécifications et mesures de prévention à suivre 
lors de son utilisation.  
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5.8.3 Dimension économique  
Selon le producteur du Tick Tube, six tubes sont nécessaires pour chaque 506 m2 d’habitat de la souris et 
le prix d’une boîte de six est de 24 $ US, donc chaque tube coûte 4 $ US. Des boîtes de 24 et 96 Tick Tubes 
sont également offertes et pour lesquelles le prix par tube descend à 3 $ US et 2,7 $ US respectivement 
(Tableau 5.2). Il est important de se souvenir qu’il est nécessaire de procéder à deux installations de ces 
unités pendant l’année. Par conséquent, le nombre d’unités et le prix doublent pour avoir les provisions 
nécessaires. (EcoHealth, 2009a) 
 
Tableau 5.2 Coûts et couverture du Tick Tube (modifié de : EcoHealth, 2009a) 
Tick Tubes par boîte Couverture Prix par boîte 
6 tubes 506 m2 24 $ US 
24 tubes 2023 m2 75 $ US 
96 tubes 8094 m2 260 $ US 
 
Pour la boîte du TCS, une étude des coûts a été faite par le CDC. Selon ce qui a été communiqué dans une 
conférence de presse, le prix approximatif de l’installation d’une boîte est de 50 $ US. Basé sur la taille 
d’une maison américaine, 15 boîtes seraient nécessaires pour atteindre une protection adéquate pour une 
seule maison. De plus, comme deux réserves de produits sont nécessaires « le coût annuel serait de 
800 $ US » par maison. (Interlandi, 2017) 
 
5.9 Réglementation associée aux mesures ciblant la souris 
Comme le 4-Poster, le Tick Tube n’est pas disponible actuellement au Canada et en conséquence, il n’y a 
pas de réglementation concernant spécifiquement ce produit. Toutefois, advenant que son importation 
soit visée par la province, il faudra suivre le processus fédéral d’homologation du produit, car la 
perméthrine est homologuée, mais pas dans la présentation du Tick Tube. Dans l’annexe 7, la fiche 
technique sur les exigences en matière d’importation commerciale de produits antiparasitaires est 
présentée. En ce qui concerne la boîte du TCS, elle n’est pas non plus disponible au Canada. De plus, le 
fipronil, le pesticide utilisé dans la boîte, n’est pas une substance homologuée à cause de ses effets sur 
l’environnement et sur la santé humaine. Pour pouvoir l’utiliser au Québec, il faudrait donc suivre le 
processus d’homologation (Santé Canada, 2010). Cependant, étant donné les antécédents de toxicité et 
de contamination des aliments associés à cette substance, l’homologation de ce produit pourrait s’avérer 
plus difficile (Agence QMI, 2017). 
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5.10 Modifications du paysage 
Les modifications du paysage peuvent affecter directement I. scapularis et les autres espèces associées à 
la maladie de Lyme comme le cerf de Virginie ou la souris à pattes blanches. Pour cela, les modifications 
du paysage font partie du Integrated Tick Managemet ou de la « gestion intégrée de la tique » qui 
englobent une variété de mesures qui ont comme objectif la diminution ou l’élimination de la tique. 
Puisque 67 % des tiques se trouvent à l’intérieur des régions boisées et 22 % dans l’écotone, la plupart des 
mesures ont été créées pour être appliquées dans les zones résidentielles qui sont à proximité de ces 
régions. Néanmoins, elles peuvent être appliquées partout où elles s’avèrent nécessaires. Le guide de 
gestion des maladies transmissibles par les tiques de l’État de Connecticut ainsi que le CDC recommande 
que les hautes herbes et les arbustes soient coupés. De plus, ils recommandent que les zones qui sont 
habituellement fréquentées soient exposées à la lumière solaire, puisque, cela rend difficile la permanence 
des micromammifères hôtes de la tique ainsi que la tique elle-même. Les parcs et les zones publiques 
devraient être libres de bois, de végétation dense et de murs en pierre. Si possible, la construction de 
sentiers ou de chemins avec des matériaux de type hardscape ou xeriscape, ou à partir de paillis, est 
également recommandée. Ce type de construction permet de créer une division dans l’écosystème de la 
tique. De même, il empêche les mouvements de la tique et la croissance des herbes. La liste complète de 
recommandations est présentée dans le tableau 9.1. Il est important de savoir que ces mesures ne sont 
pas efficaces seules, elles doivent être toujours appliquées en association avec d’autres types de mesures 
comme l’utilisation de pesticides ou les interventions ciblant les hôtes de la tique. (CDC, 2016c; The 
Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) 
 
Tableau 5.3 Modifications du paysage (modifié de : CDC, 2016c; The Connecticut Agricultural Experiment 
Station, 2007) 
Actions à suivre 
Enlever la litière de feuilles  
Couper les hautes herbes et les arbustes 
Interdire l’utilisation des plantes Pachysandra et Berberis thunbergii 
Enlever la végétation proche des murs en pierre et en bois 
Réduire l’activité des rongeurs par la fermeture des trous des murs et d’autres entrées pour la souris 
Enlever les mangeoires à oiseaux et les piles de bois qui sont proches des résidences  
Réduire l’utilisation des arbres ou plantes qui peuvent attirer les cerfs et placer des clôtures à cerfs où 
nécessaire 
Placer les parcs pour des enfants ainsi que les bacs à sable loin de l’écotone et entourés de paillis 
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Tableau 5.3 Modifications du paysage (suite) (modifié de : CDC, 2016c; The Connecticut Agricultural 
Experiment Station, 2007) 
Actions à suivre 
Couper les branches des arbres pour laisser entrer les rayons de soleil  
Utiliser des matériaux comme le hardscape et le xeriscape, ou du paillis, pour la construction des 
bordures (92 cm) à côté de l’écotone 
Éviter le placement de déchets ou de fournitures non utilisées qui peuvent attirer la tique ou ses hôtes 
Placer les fournitures utilisées le plus loin possible de l’écotone (274 cm séparées de la bordure de 
l’écotone) 
 
Dans la figure 5.7, un exemple de l’application des interventions du paysage est illustré dans une résidence 
située à proximité de l’écotone, et dans la figure 5.8 des photos de modifications du paysage pour une 
zone publique récréative sont présentées.  
 
 
Figure 5.7 Interventions pour réduire le risque de la maladie de Lyme dans une maison proche de 
l’écotone (tiré de : The Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) 
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Figure 5.8 Avant et après les modifications du paysage dans une zone de récréation (tiré de : The 
Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007) Les images à gauche montrent la zone avant les 
modifications du paysage recommandées pour réduire le risque de la maladie de Lyme et à droite le 
résultat après l’instauration des mesures. 
 
La vente de Berberis thunbergii a été interdite dans l’État du Massachusetts en raison d’une étude qui 
montre que l’élimination de B. thunbergii est associée à une réduction importante de la population des 
tiques (Eisen et Dolan, 2016; The Connecticut Agricultural Experiment Station, 2007). B. thunbergii, aussi 
connue comme l’Épine-vinette de Thunberg est un arbuste originaire du Japon présent aux États-Unis et 
au Canada, qui est classifiée comme « une plante d’origine invasive » (USDA, s. d.). B. thunbergii crée une 
ambiance humide et obscure qui est parfaite pour la survie de la tique. De plus, elle est une source 
d’aliment pour O. virginianus. (Eisen et Dolan, 2016; The Connecticut Agricultural Experiment Station, 
2007; USDA, s. d.) Pour cette raison, l’élimination de cette plante a été ajoutée au tableau 5.3.    
 
5.11 Les modifications du paysage dans une perspective de développement durable 
Dans cette section, les interventions visant à modifier le paysage seront examinées dans une perspective 
écologique, sociale et économique. 
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5.11.1 Dimension écologique 
Le terme « écosystème » est souvent compris comme, étant une région verte qui n’a pas encore été 
« fortement » touchée par l’homme. Cependant, même les régions urbaines font partie des écosystèmes 
où certaines espèces peuvent habiter. L’objectif des interventions visant à changer le paysage est de 
modifier l’écosystème pour qu’il soit incompatible pour les hôtes de I. scapularis. Cependant, comme effet 
secondaire, ces changements impliquent une diminution de la diversité des espèces (p. ex. les insectes qui 
habitent dans les plantes qui sont retirées), une diminution de la population des espèces qui attirent la 
tique (p. ex. la souris à pattes blanches) ainsi que des espèces qui ne les attirent pas (p. ex. la coccinelle) 
et une diminution des sources d’alimentation (p. ex. B. thunbergii). Ces effets varient selon la taille de la 
région perturbée et selon les écosystèmes présents à proximité (Western, 2001). En conséquence, ce qui 
est recommandé est d’empêcher la construction des maisons près des écosystèmes qui peuvent être 
fortement affectés par ces modifications, comme la forêt. D’autre part, divers matériaux sont 
recommandés pour les constructions et les structures placées à proximité de l’écotone, notamment le 
hardscape et le xeriscape. Parmi les autres matériaux conseillés se trouvent différents types de plastique. 
Si ce type de matériau est choisi, il est recommandé d’en utiliser un qui soit 100 % recyclable comme le 
polyéthylène haute densité (PEHD). Néanmoins, il y a des options plus écosympathiques comme 
l’utilisation de bois ou de roches (p. ex. pierre calcaire) qui offrent une bonne résistance et dont le cycle 
de vie est moins toxique pour l’environnement. Une autre option viable est la réutilisation de briques ou 
d’autres matériaux afin de leur donner une deuxième vie. La construction de bordures et de sentiers peut 
affecter le passage d’eau et la qualité du sol (Hall, 2015; The Taunton Press, 2015). Toutefois, l’utilisation 
de constructions qui laissent des espaces comme ceux observés dans la figure 5.9 ne sont pas 
recommandées, puisque ces espaces servent de refuge pour la tique. D’ailleurs l’utilisation des matériaux 
locaux est toujours recommandée (Hall, 2015).   
 
 
Figure 5.9 Construction non recommandable pour les bordures ou les sentiers (tiré de : Hall, 2015) 
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5.11.2 Dimension sociale 
L’implantation de ces types d’interventions peut être très attrayante pour la communauté, si les 
modifications s’avèrent une option efficace pour contrôler le risque d’acquisition de la maladie. Lorsque 
de telles modifications sont envisagées dans une municipalité, une planification est nécessaire, et 
généralement ce type d’activité peut promouvoir la cohésion des membres de la communauté. Toutefois, 
si on choisit de retirer les zones d’ombrage des espaces récréatifs, il faut prendre en considération les 
mesures de protection contre le soleil et la chaleur, en particulier pour les enfants fréquentant ces espaces. 
L’utilisation des vêtements protecteurs, de crèmes solaires, l’hydratation fréquente et la prise de pauses 
à l’ombre doivent être encouragées. Autrement, cette mesure n’affecte pas d’autres aspects de la 
dimension sociale.  
  
5.11.3 Dimension économique 
Les coûts associés aux modifications dépendent de la condition initiale du terrain. Si la mesure est 
implantée en zones résidentielles, les coûts seront couverts principalement par le propriétaire du territoire. 
Toutefois, dans des endroits publics, ils seraient couverts par la municipalité. Le prix des modifications 
peut varier selon les matériaux utilisés, les structures en plastique ayant tendance à être moins chères en 
comparaison de celles en bois ou en roche. Cette dernière est particulièrement coûteuse et son prix varie 
en fonction de l’origine. L’installation de l’entretien du paysage peut favoriser l’accès au travail et au 
développement économique pour les entreprises en charge. (Hall, 2015; The Taunton Press, 2015) 
 
5.12 Réglementation associée aux modifications du paysage 
La municipalité est en charge de l’urbanisation et de la sélection des secteurs résidentiels, commerciaux 
et institutionnels. Par conséquent, celle-ci peut empêcher l’emplacement des constructions à proximité 
des zones à grand risque d’exposition à la tique. De plus, c’est la municipalité qui est responsable de 
l’aménagement des espaces publics. D’autre part, l’interdiction de la plantation d’arbres et de plantes est 
sous la responsabilité de la Municipalité Régionale de Comté (MRC), et comme B. thunbergii est une 
espèce invasive qui menace la présence des plantes régionales et qu’elle ne fait pas partie de la liste des 
plantes vasculaires menacées, l’interdiction de cette plante est possible. (Loi sur l’aménagement et 
l’urbanisme ; MDDELCC, 2012 ; P. Thibault, Courriel, 23 octobre 2017) 
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6. INTERVENTIONS POUR L’AVENIR  
Dans cette section, les mesures en développement qui pourraient être considérées à l’avenir seront 
présentées.  
 
6.1 Huiles essentielles  
Des investigations récentes ont démontré la capacité insecticide de certaines huiles essentielles pour 
combattre I. scapularis. Le carvacrol est une huile essentielle trouvée chez Cupressus nootkatensis (cyprès 
de Nootka). Selon une étude réalisée à Monmouth County (États-Unis), cette substance est capable de 
produire une diminution de 78 % de la population de I. scapularis dans une période de six semaines avec 
une double application à basse pression (Jordan, Dolan, Piesman et Schulze, 2011). Des résultats similaires 
ont été obtenus avec une application unique à une dose plus élevée (Dolan et al., 2009). D’autre part, la 
combinaison d’huiles de romarin, de menthe poivrée et de thé de bois a montré une forte activité 
insecticide. Selon une étude réalisée dans l’État du Maine (États-Unis), la combinaison de ces trois 
substances en région forestière a montré une réduction de I. scapularis de 100 % quatre semaines après 
l’application (méthode : spray à haute pression) (Elias et al., 2013). Les études avec des applications à 
basse pression n’ont pas démontré une aussi bonne efficacité (Jordan, Dolan, Piesman et Schulze, 2011). 
Les huiles essentielles ont montré des résultats prometteurs. Actuellement, ces huiles ne sont pas 
disponibles dans le marché de pesticides à grande échelle, et leur utilisation massive dans le futur pourrait 
générer des conflits associés à la demande des plantes nécessaires pour obtenir les huiles. Puisque les 
huiles sont des substances qui se trouvent dans la nature normalement, des problèmes associés à la 
biodégradation et à la toxicité environnementale sont moins probables qu’avec d’autres substances 
synthétisées par l’homme. (Dolan et al., 2009)  
 
6.2 Vaccin pour la souris 
Puisque P. leucopus est le réservoir principal de B. burgdorferi, des vaccins ont été créés pour la souris, 
afin d’attaquer la source d’infection principale de la tique. Pour combattre la maladie, P. leucopus peut 
devenir immun au spirochète ou à la tique. Selon les études, la réponse de la souris aux antigènes du 
spirochète a été plus positive. En conséquence, la plupart des investigations se sont concentrées sur ces 
types d’antigènes; parmi ceux-ci, le plus étudié est la protéine A de surface (OspA) (Embers et Narasimhan, 
2013). L’injection de 20 µg de OspA purifiée à P. leucopus a montré une efficacité concernant la production 
d’anticorps par la souris à pattes blanches contre B. burgdorferi. De plus, l’étude a révélé que les anticorps 
de P. leucopus peuvent être transmis à la tique et que ceux-ci peuvent réduire l’infection au point où la 
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tique n’est plus capable d’infecter l’humain. Toutefois, pour que cet effet soit produit, les titres d’anticorps 
doivent se maintenir, ce qui peut requérir plusieurs applications et évaluations du titrage. Ainsi, 
l’intervention pourrait s’avérer hautement coûteuse si la population de souris à traiter est grande. (De 
Silva et al, 1999) 
 
Un autre groupe de chercheurs a choisi de développer un vaccin oral pour P. leucopus. Ce vaccin a permis 
une réduction de 76 % de l’infection chez les tiques nymphes sur une période de 5 ans. La vaccination 
orale a été administrée par l’utilisation des boîtes d’appât. Selon l’étude, la dose minimale pour que le 
système immunitaire de la souris produise le titrage adéquat pour affecter la tique est de 5 doses. Selon 
l’emplacement des boîtes, il est possible d’acquérir des niveaux de titrage optimaux chez plus de 50 % de 
la population de souris exposées. Présentement, aucun vaccin oral n’est disponible à l’achat, mais il 
représente une mesure potentiellement intéressante à l’avenir. (Richer et al., 2014) 
 
6.3 Le TickBot 
Le TickBot est un robot conçu pour attirer et capturer les tiques (Figure 6.1). Ce robot attire les tiques aux 
morceaux de tissu qu’il transporte avec lui, par l’émission de CO2. Les tissus utilisés sont préalablement 
traités avec la perméthrine pour tuer la tique. Le TickBot a été créé par un groupe d’étudiants en génie de 
Duke University et il est encore en période d’essai. Jusqu’à aujourd’hui, seulement des preuves d’efficacité 
auprès de Amblyomma americanum, autre espèce que la tique, ont été recueillies. (Gaff et al., 2015) 
 
 
Figure 6.1 TickBot (tiré de : Gaff et al., 2015) 
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6.4 Vaccin humain 
En 1995, un vaccin humain a été développé et testé aux États-Unis. Ce vaccin comprend une modification 
de la protéine OspA appelée L-OspA comme antigène principal. Le vaccin a été testé dans 10 États 
endémiques, auprès de 10 936 personnes entre 15 et 70 ans. Parmi celles-ci, 5 469 ont reçu la formule 
avec L-OspA et 5 467 ont reçu la version placebo. Trois doses ont été appliquées, la deuxième ayant été 
appliquée un mois après la première dose, et la troisième 12 mois après la deuxième application. Dans la 
population qui a reçu le vaccin, 95 % ont développé 100 ng ou plus d’anticorps de type LA-2 après la 
deuxième dose et 99 % 12 mois après la troisième dose. Les symptômes associés à la vaccination les plus 
fréquents étaient la douleur au site d’injection, des arthralgies, des céphalées et des myalgies au cours des 
30 premiers jours suivant la vaccination. Les arthralgies ont persisté pendant plus de 30 jours, 
contrairement aux des autres symptômes, en dépit de l’administration d’antibiotiques (Steere et al., 1998). 
On comprend donc pourquoi le vaccin contre la maladie de Lyme n’est plus disponible. En effet, le fabricant 
a discontinué sa production en 2002, en raison d’une demande insuffisante (CDC, 2017a). Cependant, des 
groupes de recherche continuent à penser qu’un vaccin humain pourrait être une intervention importante 
pour contrôler la maladie de Lyme et pour cette raison, l’étude des antigènes et de leurs réponses dans le 
corps humain continue (Comstedt, Hanner, Schüler, Meinke et Lundberg, 2014).  
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CONCLUSION 
L’objectif principal de ce travail était d’analyser de manière systémique les mesures qui n’ont pas été mises 
en place dans la région de l’Estrie, et qui ont été appliquées ailleurs en obtenant des résultats positifs pour 
le contrôle et la prévention de la maladie de Lyme. Pour répondre à cet objectif, l’essai a été développé 
en fonction de trois objectifs spécifiques. Le premier objectif spécifique visait à identifier les interventions 
à l’échelle individuelle et environnementale. Le deuxième visait à examiner les caractéristiques des 
interventions identifiées et le troisième, à analyser les aspects favorables et défavorables des 
interventions environnementales selon les trois piliers du développement durable; à savoir les piliers 
écologique, économique et social.   
 
Les deux premiers chapitres ont permis de contextualiser le lecteur par rapport à la maladie de Lyme. Puis, 
le lien entre la transmission, l’expansion de la maladie et les changements de l’environnement a été exposé. 
En outre, le chapitre trois décrit l’organisation et le processus qui a été suivi pour arriver aux arguments 
présentés (méthodologie), et le chapitre quatre contient une brève analyse des mesures instaurées 
présentement au Québec. Le chapitre cinq montre le développement de chacun des objectifs spécifiques.  
 
Des quatre catégories d’interventions analysées, celles les plus prometteuses sont les interventions qui 
ciblent la souris et les modifications de paysage, si l’on tient en compte les variables évaluées dans 
l’analyse (pilier économique, écologique et social). Ces deux catégories d’interventions offrent une 
efficacité, un prix et un effet écologique acceptables si celles-ci sont bien utilisées. Cependant, pour 
implanter une intervention dans une région, il est fondamental de prendre en compte les caractéristiques 
de la région comme l’acceptabilité sociale, le budget disponible, les différents animaux et la quantité 
présente, l’impact de la maladie de Lyme dans la région, le pourcentage des tiques infectées, et la méthode 
de transmission la plus fréquente dans la région. Avec cet essai et l’étude de la région, il sera possible de 
faire une sélection des mesures les plus appropriées pour une région comme l’Estrie. Il est important de 
comprendre qu’il est nécessaire de choisir un ensemble d’interventions qui soient complémentaires pour 
que leur efficacité et leur sécurité soient optimales. Il n’est donc pas recommandé d’appliquer une seule 
mesure.  
 
Ce travail est présenté à la Direction de santé publique de l’Estrie, comme une première étape d’un projet 
qui vise l’instauration des mesures environnementales dans cette région. Ultimement, de telles mesures 
permettront, nous l’espérons, de réduire le nombre de cas et l’expansion de la maladie de Lyme sur le 
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territoire. Finalement, rappelons qu’un large éventail d’options est en train d’être développé pour l’avenir 
comme les huiles essentielles, le vaccin pour la souris, le Tickbot et le vaccin pour l’humain.  
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ANNEXE 1 - CARTES DES CAS RAPPORTÉS AUX ÉTATS-UNIS EN 2001 ET 2015 (CDC, 2016a) 
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ANNEXE 2 - STADES ET SYMPTÔMES DE LA MALADIE DE LYME (tiré de : Direction de santé publique du 
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ANNEXE 6 - ÉTIQUETTE DU TICK CONTROL SYSTEM (TCS) (tiré de : Tick Box Technology Corporation, s. d.b) 
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ANNEXE 7 - FICHE TECHNIQUE SUR LES EXIGENCES EN MATIÈRE D'IMPORTATION COMMERCIALE DE 
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